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I,a  prodigieuse  Illusion  de  Jocumenls  i-cUlifs  à  ta  chirurçîi! 
de»  reins  el  îles  iirelèrcs  qu'ont  vue  ces  vingt  ilernitVi's  .-innées, 
runtlait  tiécossiiin-  iiti  livi-e  où  tous  les  miUénaiix  éparpilles 
iians  Ips  ifcufils  pi'iioiiiques  des  (Ipiix  nnnuli-s  lussciil  fon- 
i)i^n<iL>s  ot  synthélisûs.  LVssai  d'ouvnigc  ili(l:ictît|ue  ilo  Simon, 
iiilcrrompii  par  sa  morl,  venait  trop  t(.H;  les  faits  n'élaienl 
enoom  ni  suf^^^z  iioinlii'cux  ni  n^seï!  prrdiiiiils.  Pluslcui's  [ilinÀ:!> 
après  [Kiraissoil  le  manuel  de  Morris,  rRcximmainliiblt!  à  cerluins 
^nl»,  mais  auquel  un  peut  reproclier  un  inauque  <le  propoi^ 
lion  dans  le  développement  de  ses  diverses  parties.  Presque  à  b 
m^me  ûpcM|iie,  Drodfur  n>unisNaît  d:iris  su  tlu'St!  de  doctoral 
loutrs  les  otiscnnltoiis  ne  j*aUacliaiit  à  l'inti^rvention  rhirurgi- 
rale  dans  les  maladies  des  l'eins.  Le  véritable  caractère  de  celle 
rtiiivro,  dont  l'uiiMlé  est  inconteKlalile,  es)  d'être  une  .sorlt>  de 
slal)*itiqur  analysnc  cl  commentée.  Je  me  conli-iilerni  de  men- 
Uonner  l'opuscule  de  Bruec  Clurke.  Quant  aux  intéressanle& 
études  eipt'TÎnienUles  de  TufTier,  elles  a' embrassent  qu'un 
eûté  du  »ujol. 

Timt  en  tirant  profil  des  mallîriaux  ix^unis  dans  les  ouvrages 
que  je  riens  de  citer,  j'ai  suivi ,  dans  la  conception  et  dans  la 
ràlaction  du  livre  que  voici,  un  plan  tt^s  dilTérent  de  celui  de 
mes  prédcceAscurx.  Atlrihuaut  une  «%ale  importance  ù  I»  patho- 


PRÉFACE. 

lo^ic  pro|ireiDuiit  *lilc  cl  ii  lu  iii4.^dccinc  op<.'i*al()iix>,  je  me  siîî? 
.nltaclii!  loiil  aiil»nl  à  IVtmtc  cliniqiio  (lesnrfocLioiis  réunies  (]ii':t 
V4]>lli'  (Ir-s  itR-tliuilL's  vurntives  dniis  )cs(]ui>llos  riiilervenlùm 
ilirocle  du  chirurgien  .1  !a  phis  hiryf  place,  Kn  un  mol,  je  mt' 
su!»  eflorcé  (lu  iTulisci' )o  tvpe  Lrudilîoiiiicl  de  IVuvrngc  did»c- 
liqur,  en  i^quilibraiU  de  mon  mieux  h»  groiipc!^  niorhides  et 
k's  clia|iilres,  conforméniiînt  à  rimportaiioe  rPs|iortivc  des  sujets 
I  miles. 

Cuintiie  point  de  Jiî|)tir(  «t  comme  base,  il  me  fallait  une  défi- 
niliiin  des  nlTeclions  eliirurgi cales  iIcs  mus  el  des  iirelèrcs.  Ce 
s»nl  toutes  celles,  à  niuii  sens,  dont  le  Iruilemeiil  peut,  à  un 
nutmcnl  donné,  nltoiilir  à  une  aciîon  cliirtu'^icale  nu.  p<*ur 
mieux  diiv,  o]K'ratoire.  Je  me  suisvïlc  aperçu  que  bien  peu  des 
alTectiun»  rénales  mmiues  l'estaient  en  dehors  de  mou  cadre. 
Celles  mômes  rjue  je  n'ai  pas  cru  devoir  y  faire  enlrer,  sont 
sftiiTonl  en  comMalion  si  intime  avec  certaines  lésions  de  In 
vessie  el  de  l'urJ-lhiv  que,  pariin  de  leurs  côlésau  moins, elleK 
pcuvettl  (^gnlumcnl  Hvc  considérées  comme  chiriir^iîcales. 

Ivii  conséquence  naliirelle  de  ma  déHniliun  :i  ijnnci'-ié  un  Iri^s 
l:irge  em[)it>lometil  sur  un  dnmuiiio  qu'on  s'étiiït  habilité  à  regar- 
der cninme  appartenant  à  \jt  médecine  pmprenieul  dite,  ••iiipif'- 
temcnl  imposé  par  les  circonstances  et  dont  certains'  chirurgiens 
Avaient  donné  le  «signal  il  y  a  déjà  bien  longtem|is;  mais,  en 
dépit  des  eribrls  ittolés  de  quelques  hommes.  lii  piTlention  de  la 
ehirtii-'^ie  do  ramener  h  elle  te  groupe  imporliinl  îles  «ITwIions 
rénales  n'est  devenue  légitime  qu'à  partir  du  moment  011  le 
Icaitement  de  ces  afTeclion)»  h  pris  un  caraclÈre  esseuticlleincnL 
ehirui-gtciil.  Or  celle  transroi'mulion  extruordinaiivuierit  rapide 
date  de  vingt  ans  à  jteinc,  presque  d'hier. 

Le»  nombreux  ouviMges  sur  les  maladies  des  ivîiis,  dont  le> 
auteurs  Mint  de»  mudvi'iiis,  reufermeiit  de  si  bonnes  dfscrijt- 


lioiis  lie  la  plupart  (t'enlrti  el!t»i  qu'on  pourruit  se  dpmantUrr 
|t<>un|ii(ii  jf  ne  me  suis  pas  horno  S\  mire  un  tourt  IraiLé  de 
nii'ilovini-  opèmloiR'  qui  aurai)  ajoiili-  h  ces  ouvntjfos  cti  qui 
k-m-  in.in([uc  forcément,  à  savoir  l't'ludn  ilu  traitement  cliinir- 
tiiral  (li>  ce;^  inutudîos.  A  celle  question  i|Ufî.  moi  annH,  jo  me. 
sui*  |iOMW,  je  ivpondrai  par  les  considcrations  suivantes. 

OiiU'oquc  ccrUint;  sujets,  tels  (]ul>  les  tratinialisinesdcs  reins, 
■MinliJu  (iomaiiiede  la  chirurgie  piirn,  il  n'est  |sis possible  i\a*mi 
chirurgien  vuie  les  choses  du  nii^me  poiiil  de  vue  qu'un  méilt;- 
cin.  Il  n'est  pas  possible  que  l'Iiorame  qui  connalL  l'ernrarité  de 
rinlon'ention  dans  cerUiines  circonstances,  eldont  le  princi|utl 
sonci  doit  être  d'en  prértser  nettement  les  indications,  ne  nieltr 
pas  dnns  ses  deM:ripliuns  quelque  chose  de  celte  préoccupation 
Hitécinle. 

Ile  li  lU'-n  nitunees  demi  l'auteur  peut  n'avoir  pas  toujaur<i 
pleinement  eoosciencc,  mats  que  le  lecteur  stiisil  sans  peine: 
ur  i:e  qu'un  [M^ut  np[)eler  le  cachet  eliirui^icnl  d'tuie  leuvre  est 
luul  entier  dans  ces  nuances.  Ce  sunt  elles  qui  juslilieronl,  je 
l'espère,  la  retonte  a  laquelle  j'.ii  soumis  des  questions  déjà  plus' 
d'une  fois  Irailées  et  bien  IraîlKcs. 

Quoiqni'  Itou  notnbix'  des  urTeelions  de  l'uretère  soient  dans 
une  étroite  ité[»Gnd»niT  il  l'égaitl  de  celles  du  rein,  il  m'a  sen)> 
blé  que.  ronlmiremenl  i  la  tradition  suivie  par  mes  pt^'iléces- 
MUrc,  a-s  afTections  devaient  eousLilucr  un  (ïroupe  distinct.  Il 
suilira,  je  \Knw,  d'un  coup  d'œil  sur  celte  piirtie  de  l'ouvrain: 
(Kiur  se  coiivHincre  que  cette  M>|uiratiun  n'est  nullement  nriili- 
cîelle.  Un  (wu  d'attention  et  de  métliude  m'a  euipi^hi^  île  tomber 
ibuisL^s  redites  iiusqueUes  devait  m'eiposcr  cette  innovation. 

Quant  aux  quelques  pages  que  j'ai  cousaciws  aux  affeclions 
de*i  capsuler  surrénales,  quoiqu'elles  représ^-utcnt  surlnut  un 
tribut  payé  «  In  m>ille.  li^adjlion  qui  ûiit  de  ces  organes  des 
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annexosanalnmiquosdes  reins,  elles  sont  mntivtvs  |i:ir  la  soli- 
darité cmbryogcniqiie  ut  mémi'  pa(holo{|:iquc  que  dc^  i«clien;I)c» 
récentes  ont  révélées  entie  les  unes  et  les  autres,  Kllcs  le  sont 
eiicurv  [lar  trltc-  considération  que  dt-ïî  entiuiï  de  dingnostir 
[loiiiTiiienl  nnUre  du  développement,  au  Toisinage  immédiat  des 
l'cins,  de  productions  liquides  ou  solides  dont  In  rareté  n'exclut 
[)as  la  possibilité,  aujourd'hui  nettement  établie. 

Deui  mots  encore  relalivcinunl  U  la  munièrc  dont  j'iii  disjio^é 
les  indiciilioiis  hililiograptiiques.  Mes  retlie relies  préliminaires 
nrnipiit  accumulé  entre  mes  mains  une  telle  mnsse  de  docu- 
ineiils  que  leur  impression  à  part  et  sans  en  ometlrv  aucun  eûi 
iil^orbé  un  nombre  dtr  pgcs  en  di^pi'oportion  avec  l'élenduL- 
di''j;i  cniisidénible  du  texte  lui-niémp.  J"ai  dft  me  i-ésoudreà  faire 
un  cht)i:c  et  je  suis  resté  lidèle  îi  la  citation  au  lias  des  i>a(ïes,  à 
laquelle  je  reconnais  d'nilleurs  plus  d'un  aTantage.  Si,  dans 
celle  sélection  délicali-,  j'ai  commis  quelques  gnives  oublis.  U- 
locleur  voudni  bien  les  excuser  en  considéraiinn  dv  IViiormité 
de  la  tilche  et  du  nombre  infini  des  laits  isolés. 

Je  ne  doute  pas  que,  malgré  mes  efforLs  pour  le  rendre  com- 
plet, ce  livre  ne  prèsenti'  quelques  lacuiiei^.  Il  y  vu  a  une  <pic  je 
signalerai  moi-mûme.  U  cMé  haclériolofjîqne  des  néphrites 
infcctieuïtes  n'a  été  abordé  que  d'une  taçoti  vugue,  sans  désï- 
yiinlion  des  es|)èccs  de  micpo-orgainsiiii-s  dé<'f)uvcrts  ilans  les 
reins.  C'e^l  que,  en  réalité,  cette  intéiessante  question  était  A 
pi'ine  ébiiucliét'  au  moment  oii  j'ai  eu  îi  m'en  uccupec;  les 
rceherehes  les  plus  iui[H)rl;intes  surce  point  spécial  sont  nées 
il'bier  et  les  conclusions  qu'on  en  a  tirées  ne  peuvent  pas  encore 
('irc  considéi'ées  comme  défiiiilives.  Il  y  a  là,  pour  l'avenir,  un 
terrain  fécond  h  exploiter. 

Il  ne  me  reste  plus  qu'à  invoquer  la  bienveillance  du  ptililic 
mé^licjil  en  faveur  de  ce  livre  où  j'ai  mis,  à  edié  Je>  ricliesscii 


puisées  aux  sources  étrangères,  la  plupart  des  documents  repré- 
sentant le  bagage  de  mon  expérience  personnelle,  parmi  les- 
quels beaucoup  sont  inédits. 

C'est  un  essai  sur  des  bases  nouvelles,  répondant  à  un  besoin 
incontestable.  Puisse  cette  circonstance  lui  assurer  l'indulgence 
du  lecteur! 

Je  me  fais  un  plaisir  de  remercier  mon  excellent  ami 
H.  Hasson  de  l'intérêt  et  du  soin  avec  lesquels  il  s'est  occupe 
de  la  publication  de  cet  ouvrage. 

A.  Le  Denti/. 


pari»,  31  mars  1889. 
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AFFECTIONS   DES   REINS 


CHAPITRE  PREMIER 

LÉSIONS     TRAUMATtQUES 

Les  lésions  traumaliques  des  reins  se  parlagonl  en  deux 
riassos  :  les  plaies  proprement  dites  et  les  contusions.  A  ces 
ilcrnières  &c  rattachent  les  déchirures  ou  ruptures  sous-cuta- 
nées. Quoique  certains  auteurs  modernes  aient  cru  devoir  com- 
pj-endi-e  toutes  ces  lésions  d'ordre  si  divers  dans  une  description 
rommune,  il  me  semble  préférable  d'en  faire  l'étude  séparément. 
Ixîs  difTérences  nombi-euses  que  l'on  constate  dans  leur  éliolo- 
gie  et  dans  leurs  suites  justifient  amplement  cette  manière 
de  voir. 

Historique.  —  Rayer',  dans  son  admirable  ouvrage,  mine 

I.  Rajer.  TraiU  deg  maladies  da  reiiu,  l»Z9,  t.  l,  i».  UH. 


AFPEOTIOSS  DES  flElVS. 


prceifiuso  tlit  dncunienU  ariUn-itMirs  à  son  époque  et  d'olwi'rva- 
tions  |ifrsoiinplles,  coinmi'iii'i;  lÉ-Hiiiiiiti-iM-niisiH-iv  aiu  fraiima- 
lîsmcs  lips  ivins  par  un  liisioriqiii'  inliîi'tssant.  On  y  vûil  quf 
Celse  est  le  premier  auteur  qui  medliomie  les  blessuivs  de  ces 
orgnnes.  Aprj^s  Celse  il  fuiit  amvt'r  îi  Jeu»  île  Vig»,  à  P.  Puit^est, 
k  FallopCt  à  Ltoilociis,  pour  liouver  des  faits  ncltetnciU  indi- 
(jucs.  Ileisler,  IlîiIIcr,  fiaienfreol,  Dummil  lils,  Morgiigni  foiir- 
nisseiit  sua-^esslvcmeiit  k-ur  ciiniingciil  de  cas  nouvcans.  Plus 
récemment,  l'ascal  Monanl.  Ilupujlreii,  Simson.  Voisin,  Kisiier 
pulilieiit  (les  ul>scrvaliuii!«  qui  élurgissenl  \e  sujet  et  le  font 
mieux  connailt^. 

Depuis  ttnycr,  h  qtiestion  est  i-eprise  par  plusieurs  nuteurit; 
pui-mi  k's  travaux  les  plus  modernes,  lion  iiomLi-c  vuleiit  le  jour 
eii  Friince.  Sans  compter  Ions  les  faits  é^turs  dans  les  bulletins 
de  la  Soeiéliî  nnatomîipie  l^I  dans  les  pnblie.'ilions  périodiques, 
on  doit  une  nieiiliou  piii'ticuliijrc  aux  lll^^e»  du  lluvel  '.  de 
Bloch*,  de  Gîirgam*,  de  Vércl',  toutes  les  quatre  trfcs  inipoi"- 
lantes.  h  des  puinls  de  vue  divers.  Elles  offr-ent  un  tableau  lit-» 
eomplel  de  la  maix'lie  clinique  des  lé^iintis  ti'aiiiii:ilii|ues  des 
reins. 

Avec  l'appiirilion  de  la  i)ê|iiii'ecloraie  dans  le  cndii>  d<'s  opéra- 
lions  reconnues  légilimcs,  la  question  rnti-e  liiins  une  autie 
phnse.  G.  Simon  *.  dans  sa  Chirurgie  des  reins,  chcivlie  puur  la 
premièrt!  fais  h  llser  la  thérapeutique  (qiériiloire  de  ces  lésions. 
Dans  tous  les  travaux  idlérieui-s  on  i-eirouvc  la  même  prcoccu- 
pnlion, 

Âprèâ  le  chapitre  de  Sitiiun.  les  publication!)  les  plus  étendues 
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t.-ItBicI,  Uniûitt  Iraumalùiuti  ittt  reint.  Th.  île  l'jii*,  IHTlI. 
i.  BUicli.  Contution  du  Ton.  Tl>.  A--  Piiri>.  1873. 
ï.  Cir^Rin.  Contuit'on  du  rein.  Tb.  ilc  fiins,  18KI. 
t.  Yéivl,  Ifft  li'oublet  de  la  léerflion  uriiiaire  eoutécutifa  aux  coittuëioitt  lom- 
baifftl  abdominoif*.  îh.  <lc  l'aris,  I8S^. 
j.  C.  !l<t[itm,  CAirurijie  iter  XiertH.  Il  Tlieil,  p.  I. 
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panies  à  IV'tranfjer  soril  tlu»^  a  Miuis'  ri  h  Clcnioul  I.uciis*.  }/f. 
|iivniier,  en  ajoulant  aux  faiLs  ivIcTrTs  par  les  atilrurs  rniiiçai^ 
filw  ittiis  hnnt  des  ohsi'rvulioiis  iHislL-riLMii-L-s  on  ilate,  dont 
plusifurs  inwliles.  a  pu  rassmiMcr  71  ras  t\c  cniitiisiinis  pl  «le 
ilhrhinirfs  sous-cu  la  lires  et  eu  lirer  iim.'  «'luile  aiialjliqiiP  d'un 
linDi)  intôrèt.  1.1!  se^^oiul  a  eiivts.i»[^  Ifi  >nijci  iriirii-  l'iiçoii  plus 
»nilli«liijue  el  iR'auwiiip  moins  coinplèle;  mais  son  travail  ii 
riit3nlJi^4^  ino)nlesl:il)l<^  il^^n-o  pins  ii-ceiiL  de  six  .-iiii>.  Aussi  les 
cimrliisiiins  lli(*i-a peu lii[ lies  ijiril  reril'eriiie  s'a|p[iuient-ellcs  sur 
uhf  plus  vnsle  i-xpênencc  des  réi^ulhils  de  l'intervenlion  chi- 
turfiiuale. 

Si  jf  ne  puis  ciliT  ici  Unis  Irs  ouvniges  et  Inus  les  Iniv.iiix  oi'i 
il  fsi  ijuesliim  d«s  blessures  des  ivius,  je  ilt»is  du  moins  une 
iBrolinii  aux  urticli'h  du  Dieliuiinaire  «Mieyelopèdiqtie  des  scienri.>$ 
llHidicales  i>l  du  nuuveaii  Dirltounaire  de  luédeeiue  et  de  eliirur- 
irip  firali<|Ut's.  L'un  ci  l'autre,  sans  miietlre  la  partie  l)iMi(i','ni- 
pJli'jiio,  pourront  être  consullés  amih  l'rnil.  Kiifiti  ou  trouvera  lu 
•|ue«lion  li-aît(^  arec  de  grands  déveUippemenIs  dans  l'ouvrage 
•li:  Miirris,  inléressiiiil  à  plus  d'un  titre,  quoique  passiMe  du 
nrjirocbe  d'avoir  ét«  écrit  un  peu  trop  exclusivement  avec  des 
inalcriniis  an^lo-américuins^. 


I.  —  l'LilES 

Parmi  It-s  plaies  des  reins,  les  unes  sont  produites  par  de» 
iii^lntmenls  pii|nantr«.  Iratictianls  el  eontundants,  les  autres 
pir  (les   (inijeflilcs  de  ;;uenv.  Olle  tlivi:>toii,  coufornie  h  U 


I,  Ihi*,    Kliiiti'hf  unrf  r^pn-imenltiU.    Lnieyuubiingen    liber  lik  iuhculane» 
Qw'IwAmyn   and  Zerreintmgen    drr  Xiertn.  |)eulM.'l)c   Zvilsclir.  fur  Cliîr.  Bd.  X, 

im. 

3.  'IL  Lneaif  Oh  fJhr  tirtaMolic  iaion*  »{  tl'c  l.idnt<j».   TIiv  Lailuet.    10  atrîl 
tWL 
y.  Vorrit.  SurgKat  Aanua  of  liit  kidimjt.  Laii<lan  188(1. 


AF-TtaiO:sS  DES  REISS. 


Irildilion  dassi(|Uf,  ii  sn  raison  dVliv  ilans  les  partinilarilés 
nnaloniiqii(>.<<  i*l  cliniques  i|uî  impriment  à  chacune  de  c«s 
es[HH:es  de  lésions  S'tn  ca^flt■t^lT  S|)«îcial. 


A.   —   PI.AIES   PAR    INSTIIUIIOTS  I-IQUAXTS,  TnANCHASTS 
ET    tOMO.NBAiSTS. 

\jOs  iirme»  tiiftiliunitCL-s  le  |itii^  :iuu\nii  jim'  les  iiuloiir^  ^unt 
le  contenu  fl  rr-|)(x\  rt  rein  se  coinpreiul  sans  peine  si  l'on 
songe  à  la  prorondcur  h  laquelle  sont  places  les  reins.  Ce  sont 
surtout  les  int;lrutne[il.<  agissant  |i»r  la  fuiinletftii  les  nltt^'igiienl. 
Celle  circonstance  t'spliqne  snllisiiminenl  pourquoi  les  pliiies 
lie  CCS  orf,';ine5  pi'oiluitos  par  îles  armes  Iranelianies  son(  iviii- 
livftneiit  rai-L-s.  Les  lails  cités  par  llaretigcol.  p;ir  Duniont  lîU. 
iiar  Itoyer'  ctitre  aulre»,  sont  de  la  [iremière  cati>^Qrie,  sans 
compter  ceux  que  mentionne  Hajer.  Itiins  l'observai  ion  tic  Fal- 
Ivpc  nous  voyons  intcnenir  le  poignard  ;  dans  i-clle  de  Beuricnne 
il  s'agit  d'un  coup  ilc  haïunnelte.  Le  malade  d'Ackerly'  avait 
été  fiapiM-  avec  îles  ciseaux,  celui  lie  Jolinslon'  i\\(X.  un  firaiid 
couteau  de  t.'iLle  de  liiiit  poueeii  et  iK-mi  de  long,  qui  avait  ajii 
surtont  comme  instnininnt  trnncliRiit. 

Kn  1870,  (i.  Simon  a  donné  des  soins  à  un  soldai  rrau(;ais 
Messe  par  iin<>  hince. 

l'hià  m».>mment.  Sobileau  a  ptildié  un  cas  de  plaie  conqdi- 
qtitV  du  rein  f.':inrhe  |i:)r  un  lti>>lruiii<<iit  tninchanl,  qui  avait 
agi  surtout  par  sa  poiiile;  tar  la  blessure  su|)erficie!lc  du  ilanc 
n'avait  que  deux  cciitîiiiètrc»  de  long'. 


i.  ItoTcr.  Traité  dci  mal.  chirwrg,,  4*  rd,.  I.  UN,  p,  U'A. 

9.  AciorU,  Ubtertnltoiit  on  wounJt  of  the-  abdamm.  I.andon  mnil,  çat.,  «al.  V\l, 
1847.  p.  i>4». 

».  l.  JalinilAii,  Bril.  uKvl.jaum,  April  I8'>7.  |i.  S7.1. 

I.  St-bîlMU,  Trni»  ça*  lU  pluit  ou  de  eimtuêioa  du  rein,  hum.  de  idi»I.  ûe  Bor- 
daui,  7  NDÙl  mi. 


PLAIES.  S 

On  Irouvora  plus  loin  l 'observation  d'un  liomino  cpii  est  ilans 
mon  scrvia*  ndiiellemcnl,  ni  cjui  a  ou  lu  ruiii  ilroii  iilieiiiL  |i»r 
un  |K>(il  cuulcuu-[)oig:iiiii'(). 

Od  f^onnait  aust^i  plii<'ii>nrs  na^  de  Mo^siii'e  îles  it\nii  \tar 
i»u|i«  de  salirc.  Alurs  rarme  a^il  par  sa  puiiile  seule,  par  »a 
(Munt*;  et  [Kir  min  tranchant  ît  In  fuis,  mi  piir  hihi  trfinrtiniil  seai. 

Il  rvsulle  de  «es  différents  modes  d'aciion  unu-larpiur  |iltis  uu 
liwiiiï  gnilldu  (l(!  la  pliiiu  dtrs  parties  niolics  superncielles,  rii'- 
dunsliincc  i]ui  u'e-si  pas  sans  imporlanco.  non  stnilimimt  eu 
rpnl  à  l'iilxinJaiicT  de riiémonluigit  vt à  la  rurniHlioii  dos  catl- 
loti^.inaiK  ;iussi  |i;ir  r:i|i|>orL  à  uiit?  complirnlioridnnt  on  aiiiii:iit 
idniicuiN  L'icinplfs.  Jo  veux  parlfir  de  la  [irncidtnti^  du  ivin. 
iriijtctou  lésé,  entre  les  lèvrns  do  la  solution  ilc  continuiliî.  A 
|irop«&  des  complicAtions  je  rapporLpxni  plusieurs  cas  de  ce 
f'enre. 

l/s  plaies  par  in^lriinitiiiLs  «-(iiilundaiils  smiL  encon:  plus  i-nras 
i{iw  les  précédentes.  Vu  l'épaisseur  des  pîirtîes  molles,  on  eom- 
prcnil  qu'il  n'y  ail  jcuèix-  qu'un  corps  |>oinlu  en  intime  Icnip5 
ijne  volumineux  qui  Koil  oapnide  de  lilesi^er  le  rein,  apn:s  avoir 
traversé  les  parties  inolleseîténeures:par  exemple,  la  corne  d'un 
bun'au.la  dont  d'une  foiuvlu-,  Aiiiivment  la  li?sion  ronsisterait 
dans  une  contusion  sous-euinnée  et  rentrerait  dans  lesensqui 
^Tonl  élurlii-s  plus  loin. 

Ilaver  rapporte  un  l'ait  de  blessure  par  une  foiirtlie.  observe 
far  Vlurpttj.  fiiil  curieux  eu  ce  que  rinsliumeiU  n'a  nlleiul 
lo  rein  qu'iiprt's  avoir  |i^ntitri:  par  l'auus  et  déchiri^  le  rec- 
liini.  Ici  U  lésion  s«  rapproche  de  cvWt:»  cpie  déU-rmitient  les 
crintuïiuud  profuiides.  A  riiulup!<ie  on  constjila  que  le  rein 
giuclu*  ébiit  ililiiivré  dans  son  licrs  supérieur.  Celle  portion 
lie  l'organe  ne  tenait  plus  :iu  irsle  que  par  le  tiers  de  son 
ppiiis».eur. 

Complications  immécliates.  —  Suivuni  la  direction  qu'u 
suivie  l'instrument  vulnéranl,  suivant  son  vidume,  suivant 


ft  AFFECTIOKS  [>fô  Ri:i.\S. 

ri'(eiiili](!  ol  In  |>rofoiu)cui'  iti^s  dôsonlri-s.   In  plnie  du  i»ïn  dniL 
)!-lrt'  consiiir'réi!  roiiiiui'  siinjilc  ou  rompiitjuce. 

Elle  csl  simple  !i)rs(|iie  le  Irajel  csl  élroil  cl  extru-pcriloncul, 
Iui'S(|uu  c'est  \e  curpii  im^iiii'  de  rurguite,  t>t  non  le  liile,  qui  tM 
alleinl.  Elle  est  cnni|>li[{ui-e  Irtrsrjiie  les  gros  vni^iseaux  ou 
l'iirclère  sont  lésés  en  mi^me  lemps  que  le  rein.  lorsqu'elle 
prêsenle  île  l'aiialfiftic,  rehiliieiiieiit  à  son  iiuVaiiisme,  iiveo'  les 
dfH-hii'iirns  dm-s  :iiiv  vinlenlcs  cniiLiisions.  cl  surtout  lorsque  le 
C0I1IS  vulnérant  n'a  toiiflié  le  iviri  (ju'njH'ès  avoir  traversé  le 
péeiloiiie.  En  ee  eas,  il  se  peut  à  lii  rigueur  que  les  orgnne^ 
intni-|iL^riIonêaux  ne  soient  pas  blessés,  mais  iii-osque  toujours 
on  peut  compter  qu'il  y  iiuni  preronilion  ou  scf-lioii  île  l'intestin, 
du  foie,  lie  la  rate  ou  du  pancréas,  en  un  mol  de  l'un  des  nom- 
linii]\  viscères  abiloininauï  situés  en  a\anl  on  sur  les  côlés  des 
reins.  J'iijmiierai  tpic.  pHr  siiile  des  cappoils  de  ces  oiffanos  inee 
1b  dinphrnfîme,  les  plèvres  et  les  poumons,  la  pénétration  d'un 
inslruinetit  ou  d'un  corps  aifii  par  derrière,  à  travers  l'un  îles 
derniers  espaces  intereostaus.  donnera  lieu  à  une  plaie  com- 
[ilcxe.  aussi  liien  tliorarirpie  qu'al)d(iniin;ile.  df  niôine  fjue  les 
<-(iutt)si<in<i  [HH'taiit  ^ur  la  parlie  tiifi'TÎi'urf  du  tlus  naissent  pru- 
rmidcnieiil  sur  les  reins,  nprè-s  avoir  plus  ou  moins  violenté  les 
oiJïes  infiSrieiM-es,  les  plèvivs  ei  les  poumous',  Dans  l'obscrvallun 
de  ScLileau  mentionnée  plus  haut,  on  voit  que  rinstrunionl, 
après  avoir  [léiHHrc  sous  le  ivhurd  des  fausses  eûtes  du  eûlé 
gnticlie,  un  peu  en  arrière  rie  la  li<rtie  nxillaire,  avuil  ouvert 
largement  le  cùlon  descendant  cl  le  (KTiloine,  puis  travei-sô  la 
partie  inférieuiv  rlii  rein  vers  son  hnid  externe.  \  l'iiutopsie  un 
trouva  des  matières  rendes  répandues  dans  riiypoelinnilrejî:iuclie. 
On  a  ni  également  l'inslmmenl  vulnérant  pénétrer  entre  les 
Tausseî^  etMes,  par  devant.  Témoin  le  fait  <le  DupnyV  II  s'agit 
d'un  coup  de  Heurel  aiguise  et  Iraiicbanl,  qui  dut  jMisserau  Ira- 

1.  fU;„..w.  Bull.  W  mé,>.  à«  h  Sw.  deehir..  im.  p.  4:>0. 
S.  tt.iyrr,  loc.  cit.,  y<,  3&9. 


y^n.  ilit  fuit-  ntmit  de  toiielier  le  i-<-i)i  <lii>il,  iitli-mlii  (pic  le  point 
•IViiliw  cyrivspondjiîl  îi  l'inlcrvalle  île  la  |ircmiri'e  cl  delà 
tk'iiiii-iiii'  fjiusMf  côle. 

Li  prociiteiiee  iLirlirlIr"  nu  lolalc  du  rein  cnlre  li-s  ti'^vres  d'une 
|ilaif  d«  I»  n'fîiim  IouiIkiiiv  esl  unt-  complicalion  rare  dont  on 
lu'  iioun'ail  f!uète  cilcr  :<ctiir'lli^meiil.  plus  de  i|ualre  fxpinples. 
U'  iiintiide  de  Selielldorf  niait  Hui  iiiii'  rhtilo  en  ari'U'i'L'  sur  le 
(ranc-liaiil  rl'uno  fsitiv  ([iii  lui  :i\;iil  ())iv{>rl  1»  i-égi<iti  liimiialrt' 
ihas  IV'iciidiio  de  «fiiiili'e  pouces  et  demi  *.  Celui  de  Vernon 
t'-tail  luin)>c  d'une  linuleiir  de  quarante  pieds  et  s'élail  déchira 
Ih  parties  imilli-s  imim'iti:ileiiienl  ;tuH]essiis  de  la  créle  ilî»- 
'[iie,  sans  doute  par  .suite  de  la  rencontre  d'un  corps  snilliinl*. 
I«s  sujets  obwrvés  pjir  Dratidt*  el  pur  Marvjuid'  aviiienl  reçu 
lin  coup  de  coiilonii  diins  lit  réj^ion  lonibitii-e. 

Sniiril.ins  le  ras  de  liramli,  la  hlessui-e  siégeait  à  dnule.  I^ 
ifiii  iinii  lésé  (îiiwiil  hernie  î\  Inivers  la  plaieiles  parties  molles. 
(Ihpi  le  mnlnde  de  Selndldnrf  la  lésion  du  rein  élall  légïrre,  chez 
h  jeune  AhiIh»  soignée  pm-  Miirviuid  elle  scmlilenvoir  été  plus 
!*ri«iiso.  An  eonlrnih',  elie/  le  ^«jet  dont  Yornon  n  rapporté 
l'histoire  curieuse,  une  portion  de  la  sulislance  rénale  avait  été 
•léliirlitV,  et  une  linVhe,  ndmetltinl  rextn'niilé  du  dnigl,  faisait 
niininuui>[ui'r  la  cuvtt4''  du  bitssincl  avec  la  plaie  extérieure.  La 
|in>ddcii«;  du  rein  était  incomplète  el  rexlrémilé  iiirci'ieiiix' 
ilf  CBt  organe  se  pit"sent;iit  M'tile  enire  les  lèvres  de  la  solution 
'Ipcnnlintrilé'. 

Anatomle  et  physiologie  pathologiques.  —  Les  plaies 
•les  reios  sont  eom[dèle5i  nu  ineoinplêtes;   elles  affectent  soit 


1.  IWi-Il,  Chinirgir  lUi  SfJiaMVcrletiunffrn.  Fribotirg,  1873.  p.  &lt  (Uhtorraliud 
r«(nBiiinH|w^>  lui'  S(')ir|MurO- 

1.  Vrninn,  Sl-Harlhofomfw'â  hoépital  RfpùrU.  18G6,  )i.  134. 

5,  Knn'll.  Wiener  mtd.  HVhcnwAp .  ^ni.  1875.  p.  1170'. 

I.  ItarTiDil.  Hffuftl  de  inrd.  il  df  chii-urg.  rnitilaiirs.  Vol.  \\\l,  p.  hfH,  W5. 

U  V«i-f  tnnti  Carliwii^ii,  Uentie  du  rein  par  une  ptair  It>m6air<,  Tlic  I.nncnl. 
lUMI.  Tul.  I.  p.  4lf:>. 


AFFECTIOSS  DKS  RKISS. 

une  partie  seuletneril  île  Ipurôiiaisscur  soil,  leur  ppaisseur  totale, 
l/itrfîiiiii'  l(W  |M*til  »-\.n-  sépan''  en  di-nx  l'ra(,'meiils.  comme  i'ii 
oljsei'vé  llîiiii'keii  à  l:i  suite  il'un  ('«lUp  île  sahiv.  Il  |vul  être 
Iravoi-so  (le  piirLi!!!  purt.  elsiliji's  h  iifi'l'nrîiliuii  esl  [iliix  nu  moins 
lai^c,  siiiranl  les  (limiîiisioiis  ùv  rinsiriiinciil.  La  lésion  aLU-iiit 
soil  la  suti^laiicc  corticale  ?u?iile,  soit  la  subslanci^  nit^^titlhiire 
fin  même  Icmps  <[ui'  l;i  subslana*  roillcale,  Klli;  \nmi.  iiiliVesser 
le  Iule,  les  ciilicL^s,  le  bassincl,  les  gros  vaissi-aux.  IJaronpeoL 
cl  UuiiujiiL  ont  L>b>ci'V(;  lu  lik'ssurc  ilt;  la  *eiiie  lériiile.  l\v  olw- 
cuiie  lie  ceh  particulnrilcs  résultent  des  conséquences  clinique.» 
spiViale-»  ipj'il  n'est  pas  oiseux  de  mentionner.  On  verra  .  à 
prO|lo.s  «In  |iii)noslic,  encore  plus  que  ries  symplilmes,  de  quelle 
iiupoi'l^ncc  sont  ces  ilivisions. 

Toute  plïiie  lin  rein  ilnnne  lien  à  un  êcoiilenienl  sauttnin. 
Ailtnettuus  i|ue  le  sujet  n'<iil  pus  snecomlir-  iuiniétliiitenieiil,  il  ■•e 
passera  du  eiW  de  In  blossui'c  uni;  série  il<>  pliénomi^nes  i-npm- 
dniï^aul  le  pi-occssus  de  it-pariitïon  qu'on  oliservc  partout  ail- 
leurs, et  roiisistjitit  dnns  la  i-û«ur|ition  du  sauj;,  dans  IVqiHnelit-- 
meiil  et  l'organisation  de  ce  qu'on  aurait  appeli-  jadis  la  lytupin' 
plîistiiiue. 

KiTCiinneiil,  certains  expérimentateurs  uni  elierclié  à  péiRv 
trer  plus  avant  dans  l'élude  de  a-tte  évolution  répai'alriaî.  Disons 
d'HlioiilipK',.suiviinl  la  ^'nvilc  de  la  tdessure.  suivant  lesdiinen- 
sioiis  de  la  pluie  superfiriplle.  le  sanjf  pourra  s'écouler  pour  In 
plus  f^r'ande  part  à  reilériuiir,  iiilillrer  les  euuelies  de  purlles 
molles  qui  entourent  Ir  rein,  et  cela  jusqu'il  imii>  gntnde  distance 
de  la  région  louiltaire,ou  se  cotlectt-ii-ti  tliruniliusplusou  niotns 
voluminviix,  M)il  dan.s  Itr  lissii  cellulo-^rais^iem  péiiiiéphn!- 
lique,  soit  au-dessous  du  péritoine,  soil  le  long  de  l'uretère  el 
dan»  la  Tosh:  iliaque,  si  lu  cap!^ulu  celtulo-grnisscu^^e  a  él4:  lar- 
gement déchirée. 

Ce  sang  est  mêlniigé  d'urine  dans  des  proportions  vnrtiibtes, 
dépendant  de  certaines  condition-  qui  seiunl  délerriiiiiéesà  |h*u- 


piii  dis  symptdiiiM.  Celle  fii*conslancedûil influer  naturel liiineiil 
«III-  la  niiiivlir  <lii  |)m(-i'ssiis  île  giJ('Ti:^on  ;  m>ii^  vile  tie  le  moiliHe 
[US  «ensilileilienl  dans  son  essence. 

Vuiri  ee  <|u'unl  olist'i'vé  les  eijp<'i'iiiienl:ittiUL'^  auxquels  J» 
^ien<i  de  fiiiiv  nllusion  : 

Comme  les  cspériences  de  Maafl  onL  eu  [tour  Inil  ^  peu  prè.s 
vu-lusif  l'éLudo  des  lestons  dues  •!  la  i^uiilusiun.  je  me  Iturne  à 
les  ni(>nlinnnei'  |n>nr  le  niomi-nl  et  j'en  rcnvriii.'  l'analyse  au 
Hiupili'L'  n^Iulif  »us  i'ii[iliirc:i  et  aii\  décliiitii'Cï  'suus -cutanée». 
Xrttons  ce|M;ndant  cjue,  diins  ces  eipérîences,  qui  ont  parte  sur 
<li-A  lapins,  des  cbals  cl  auani  sur  des  ehîcns.  t'nutcur  n'a 
jamai)!  roniïliilé  h  miirt  par  hémorrha^ic.  mt-me  à  la  suite 
irincisiiins  pi-cirmiiles.  ttjeii  loin  d'iiduielLi'e  à  eel  égnrd  une 
«lulflgie  ennipli'le  entre  ces  blessures  e\péninenlalos  chex  ile.s 
aiiimaui  et  eelles  qu'un  oliserve  clicz  l'honime.  je  ruppellenii 
ou  Rinlrsire  que,  iiitrlieulièrcinent  clieic  le  chien,  les  plaies 
lliKi-itlItâ  les  plus  graves  oui  une  tendaiiœ  extraordinaire 
i  lii  puvrisun,  ijue  lu  sarij;  de  eus  animaux  a  une  puissance 
[ilï-iliiiue  (iMil  à  fuit  liptVinle,  puisqu'on  n'ii  pu  arriver  à  pro- 
<"^uer  chez  eux  la  fonnaiiuii  d'un  Hiiévr}suie  [lar  voie  expérî- 
mcolale. 

M  V  aurait  dune  daufier  et  iiieunsri|ueuee  ii  applii|uer  ii 
l'Iiumnu;  le?i  anielustuns  opliuii»tes  déduiles  des  tiviseclinus, 
ul  d'ailleurs  la  clinii[ue  leur  donne  un  déiiienii  rorinel,  t.'u 
nontninl  lu  {ii-:nilé  iiit'onVeiit  les  blessures  des  reins,  nvei:  nu 
wns  plaie  eïlérieure,  lorM]u'ellos  sont  pmfonileii  et  qu'elles 
<li'tuiss<>n t  la  sni>st:inec  corlivale. 

fteUliveuient  au  dau}ïor  des  bûiuoiTlia-iies  [trimilives, 
Tillm.nnns  est  arrivé  aux  animes  conclusions.  Aucun  des  vin^l 
t4  un  animaux  sur  lesquels  il  a  ex|)érinieiilé.  pour  étudier  les 
fÏMcs  des  reins  et  du  foie,  n'a  succumliè  à  lu  perte  de  sang*. 

I  II.TilliiMir»,  Kiperiinfnletk  Untatucliuniitit  aber  Wmtlen  étr  Ltbtr,  Ateren 
krJ  iMym.  Boilinor  kliii.  WWlienwlir. .  1 1  auûl  187II,  d«  SJ.  p.  400. 


C«l  tiulciii-  a  voulu  i^urluut  su  rciidi'e  com[)te  du 
|Mii'atiun  (les  jilaies  di^  ces  ilniu  oi'^anes,  ainsi  que  (les  j)oi]inoti<i 
el  (le  In  rate,  .le  ni!  veux  lui  L-iiipriiritiT  qm"  w  ipii  roiiCRnie  lis 
liWnns  (les  reins.  Il  a  cherrlit*  .'i  i-lucirlcr  l;i  (jiii'slioii  <lc  savoir 
si  c'est  le  [larencliymo  lui-mi'mo  qui  faîl  le*  frais  de  l.i  cicilri!*.'!- 
lion.  C'est  |>nr  une  voie  délournée  qu'il  est  arrivé  .î  cOQcInrt- 
d'une  façon  iiô^live. 

l,Vx[M*ririnv  coiisisle  îi  séparer  *\u  ifjîii  dos  fragments  d'un 
iTiitinièlix'  lie  liHig,  .'é  fnirt*  niacérci'  ces  fiiigrnrtits  (liiii>  de  l'al- 
cool absolu,  afin  d'en  (léleruiincr  1»  mVrobiosc,  li  leur  faire 
stihir  (les  {icrt^s  de  sub^tiince  en  funnc  de  roiu  ou  de  trous 
quad['anf!ulaires,  et  à  les  placer  ensuite  dn»-'^  le  péritoine  d'ini 
Inpin,  en  prenant  les  plus  gniiiilcs  préeuuliuiis  nnlisepli(]iies. 

Kn  iniilliplianl  vt^a  expériences  et  en  saerifi.Tiit  les  animaux 
k  dos  époqui^s  qui  mit  vai'ié  entre  viiigt-tjuatrc  heures  et  six 
semaines,  Tillmiinns  a  constaté  que  les  pertes  de  î^uhstjHice 
6lnicn(  comblées  pur  un  Iruvail  de  cicatrisnlioD  dont  te  paivii- 
chyme  néerobiosé  n'avait  pu  faire  les  frais,  et  il  en  a  conclu 
que  cette  i'(î[)iinition  ne  pouvait  s'expliquer  (|ue  pur  la  migra- 
lion  dr-s  cellules  venues  des  li>Mis  voisins.  (le  processus  île 
migration  dêlerniine  rapidemenl  des  adhérences  au  sein  des.- 
quellfs  »|iparais$enl  des  vaisseaux.  Déj:i  an  luint  de  cinq  à  fît 
jours  le  microscope  révèle  l'existence  d'un  tissu  eonjoiielif 
jeune  dans  1»  masse  de  nouvelle  formation. 

Si  cette  migiTitinri  est  trop  active,  etlt^  donne  lieu  à  l'atropine 
des  fi-agments  dans  tonte  leur  épaisseur,  voire  même  à  lem-  nV- 
soq)lioii.  Tillnionns  a  vu  ainsi  disparaîn-e  des  reins  tout  entiers. 

Le  résultat  de  ses  expéiienees  l'a  conduit  à  pcoscr  que  les 
choses  se  passent  de  In  miîme  façon  cliez  l'Iiamme  à  la  »uile 
d'une  plaie  du  rein,  te  parencliyniv  serait  incapitble  de  fatit: 
les  frais  de  la  réparation.  Helle-ci  devrait  ^trc  entièrement  atlii- 
]iué(>  il  Li  migration  des  eolhiles  nées  des  tissus  ambiants. 

Celte  conclusion  n'cbl  peul-èlru  pas  inattaquable.  £sl-on  eu 
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iroil  lie  comparer  les  pnriîcs  saines  de  l'orgiiiK'  lilcssé  ù  ces 
fragiUfiiLs  néci'r)l>)Osé:s  d'où  la  vie  i;l  tous  les  jtlit'iiomèncs  qui  en 
diTOuli-iil  ont  ctiliriTment  ilispaiu?  Kuri  terlcs.  Icui-  refuser 
toutf  iwfticipalieii  à  ia  réparation,  n'est-a-  pas  iiller  li*o|>  loin? 
\ peine e*l-oii  aulon>iî  à  affi rnier  (]u 'elles  |»;i il.iyen t  ce  rùie  avec 
les  lii^sus  qui  eaveloppeiit  le  rein. 

El  eopendanl  la  vérité  es!  peiil-rlre  diiii!i  wlto  opinion  on 
ap|inreuee  tmp  exclusive.  Lorsqu'on  a  eu  roccasioii  dft  eonslater 
l(>  jm;u  dt'  tendance  ([u'uiïi'e  le  pai-enchymc  rénal  à  »e  couvrir  de 
bourgeon!^  rhantus,  h  se  cica Iriser,  apix;!»  les  supjiuralions  qui 
l'uni  Iranslormû  en  un  tissu  en  grande  parlie  scléraux,  lor^ 
<pi'an  a  vu  lesnioyen<<  mudificateiirs  IcspUi^  énergiques  échouer 
ihn»  le'  Irailomeni  lle^  fislules  >ini[iles,  iinn  enlœleniie.'i  piir  t» 
(irésenre  d'un  euleul  (caustiques  eliiiiiiques,  lei'  rou|ze.  Ilierniu 
<in  piIvanD-canlère.  raelafte),  on  se  sent  dispost^à  adinclli-e  les 
tnnclusinns  de  l'auteur  alleniuiul  et  à  se  dire  que,  «i  le  Iraile- 
ment  des  fïsluleK  du  i\>in  oITro  do  grantl(>s  diflienltés,  cela  dé- 
pend de  ce  que  le  lissu  conjonclir  ambiant  a  subi,  lui  aussi,  de 
jihtfondes  Iransformalions  el  n'e^l  plus  apte  ^  donner  nais- 
>aDLr    à    (v<<  eulhito    niigi-atrice»  donl   riiitervculion    semble 
ii"li>|)i:u>ul>le. 

J'jiunii  h  revenir  plus  lard  ii  ceUe  inLéressaiite  question  de 
|itiv>iulo}:ic  ]Hillmlo'>ique,  »\ir  luquellc  je  ne  puÎH  insister  davan- 
ii|!e)Hiur  le  moment. 

STmptOmes.  —  Ififi  .symptilmes  àef-  plaies  du  rein  peuveni 
t'ire  dtiisés  en  s\nipl<)nies  loraux,  symptômes  à  disUtiiu  et 
>\iupti>mes  ginèrauj. 

Les  sifmphJmes  loeatut  .sont:  la  douleur,  riièmoirlingie,  l'ècou- 
icQiKnl  d'urine.  1^  douleur  est,  contre  toute  attente,  un  symp- 
l'Wne  inconsfanl.  Elle  |i«nt  manquer  «■ntièremeul,  ou  Lien 
'Ire  léft^rc.  ou  pr-éscnler  tous  les  de;;iv>  do  l'acuité,  tllp  sp 
conrond  souvent  si  étroilcnicnl  avec  celle  que  causent  les  lésions 
•W  parties  molles  superlîcielles.  qu'il  n'est  pa,s  toiijoui-s  facile 
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(le  taire  lu  |KMi  tic  w  qui  revient  nu  triuimoLisme  r^nal.  Aussi 
It's  iiult'iiis  oiil-ils  PII  <Ir  1.1  tpnriancf  à  arconiei-  une  Irts  grande 
iinjiuiUtiK'i;  jï  œ  fiiil,  ini'elk'  s'l'IcikI  oniiiiiiiifmciit  vers  In 
r^iori  c!|iignslrii|iic,  vor^  rnlni?.  vci's  lii  riiissoel  paifoisjiisiiu'nu 
testicule  correspondant,  (|ui  se  rûlnR-le  vers  l'anneau  inf^iiinal. 
On  a  noté  également  le  Lcncsmc  vùsical,  mitis  la  vnlcur  de  cf!s 
signes,  admis  |)ar  Rujer,  csl  mise  en  doiile  [>;ir  Simon.  U'aitrès 
co dernier  auteur,  1rs  irradialinns  seraient  Inin  d'iUrrecinstanU^s. 
Il  ne  les  a  observéï-s  que  dans  le  «is  d'Iii-miiluric,  et  eonirae 
elles  n'étaient  jms  continues,  il  croit  qu'elles  se  rallavliaient 
au  pa<ïsagede  caillol-î  dans  \v»  urelère^et  ù  leur  jiréncnvc  dans 
In  vessie. 

Onel  que  soït  le  dt'gnî  de  constance  de  ce  si^çne,  il  n'en  est 
|i;i^  nmiiis  vrai  f|ne,  dnns  les  en<  lu'i  nn  l'observe,  il  est  l'indice 
d'une  pluie  du  |)arenehjiue  rénal  et  qu'il  a  une  valeur  iliagnos- 
liqufî  inconleslahic. 

Vhèmurtfitiijie.  onlinuin-menl  iinim-ilialc,  est  en  rapport, 
vnmmc  iilMnid:incef  iivet:  IV>lei)Hne  de  la  perle  de  sutislance  cl 
encOit;  plus  avec  le  sii-pe  de  cette  dernière,  l'ailili^,  lorsque  lu 
!tiilislance  corlîcalc  du  bui-d  eunvexL"  a  été  seule  alleiLitis  elle 
uviiulerl  une  gravité  eunsidéiiilde  »i  rint^Lnimcnl  vulnérant  a 
pénétré  dan»  un  point  voisin  du  bile,  et  à  plus  forte  l'uison  s'il 
u  atteint  les  gros  vaisseaux  immédiatement  avant  leu[- pénétra- 
tion dans  le  rein. 

Si  le  wing  s'aecnnnile  et  se  e4)agule  dans  le  tissu  péniriéphiv- 
tique  ou  entre  les  eouclies  muwrulaires  île  la  région,  il  se  peut 
que  son  ccnuirmentau  dehors  s'arrête  rapidement,  pour  iveom- 
menoer  quelques  heures  ou  même  4|UL'li|ues  jours  plus  lard.  Il 
peut  même  n'appurallre  pour  I.n  prcniiri-i;  fnis  que  plu^ieui's 
jours  après  ta  blessure  (Simon). 

En  m(''inc  temps  le  sang  se  montre  dans  l'urine,  et  cela  oitl!- 
naiceinenl  dès  la  pr-emièiv  miction  qui  suit  la  blessure.  Si  la 
vessie  ciil  vide  au  niumeiit  uù  le  -sang  y  parvient,  Il  est  évacué  à 
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t'élal  de  purctt^  prosque  ali^luc,  cl  sAihvnt  Iciul  de  .«^tiilc  apK-s 
1(1  Iraiimatismc. 

(IflN'iubiil  II*  jos^afîi'  (lu  siinj;  ilaiis  la  v***»»'  |hmiI  ne  pus  avoir 
liea,  mrnit'  liprimue  le  biissinct  rt  l'iimlt'it'  sont  ivslés  iiitacls. 
Aîii'tÎ,  dan»  le  v:is  île  Sc)>ilc<iii,  il  cxi^Liil  siii*  \v.  bord  c:iii'rn(> 
do  ifin  une  (drsatirc  û  dcu\  orifiws  >t'paii'\s  par  un  jK-iii  |iunl 
(|p>i)b^laiia>cuiiir:ilc>.duM(  l.i  iNirlic  sii]iL'rlk'ielle  avilit  soiile('H(> 
tiin)|iii('.  l.'h<^morrh.i<!i('  rouriiio  par  celle  lijpssum  .ivaii  étv 
:dHiiid:iiil4>.  mr  une  irilillnilioti  t'Icnifiic  sV-l;iit  fiiite  Ir  Inn^  ih 
l'uri'IcT)'.  tlaris  lit  g;iitii-  dii  [i^ons.  iIiiih  Ii'  lishU  odlulain?  koiik- 
[H-nloiUMl  ft  dans  l'aliHosplÙTO  ftraisscnsc.  Or,  à  aucun  mti- 
miMil.  jUMidanl  li-s  dent  jours  «•!  dfnii  qui  suivii-eiil  l'accidenl, 
l'iiniic  n'iivnil  élu  S4->uk'rni'nt  Icirilét'  di>  i^tig.  La  sulislativr  ror- 
lioilr  Hculr  iivnil  (^ti'*  allcinlc. 

Au  rorilraiif,  clii'z  Ir  iii.ilatii'  que  j'ai  oIiM'ni^  Iniil  nVi-iiinient 
cl  qui  u  giit-ri,  la  plair.  qiioiqiit*  i-ri-|;iineni(-)il  plus  pt'liU-,  uvail 
utaisionnr!  une  litMiionliiigif  itiquirlaiilP. 

L'hématurie  e^l,  e\W  aus.si,  i>ii  |tni|ioi'[ii>n  avec  l'impurlaiirp 
j»  la  liles«ui-e.  Irisignilianlc  purfois.  elle  poul  «>lrp  nsset  abon- 
ilanle  pour  qiin  de  grandes  quantitéR  de  sang  plus  ou  inoin-<i 
coHfiUÏf-  cmplissetit  fl  dislciidcnl  hi  vessie,  avanl  dVlre  i-vacmn-s 
m  dehoi's.  (lue  1rs  raillols  obslnient  le  col,  ou  iiue  ce  dernier 
uni  lu  sil'^c  d'une  rontrueturc  violente,  il  peul  aiTivor  que  la 
mielion  Koil  difTicite  ou  tuui  à  faii  iinpo!>tfibIe  et  que  la  ve5sie 
dt^tlcnduc  remonte  peu  à  |>eu  vers  ronibilie.  en  fonnanl  un 
slobe  dur  et  doulourviix  uu  palper.  Il  t>»(  bfin  de  savoir  que, 
uulii'  la  rfUiUion  ffurine  due  à  ridiMlrration  iln  poI  par  det; 
ailloU  et  à  la  ccmlmrintt?  du  spJiineter.  on  peut  observer  la 
f^iispeuMiin  de  In  mieliixi  par  suite  d'une  otigurie  ou  d'une 
JiiiunV  traie.  Ces  Irnubles  de  la  s^rrélion  urinnii'e*^.'  rallaelienl 
h  une  action  synipatliique  sur  le  rein  non  lé.«é.  Noutt  en  [lar- 
IrronH  plu<i  longiu>menl  &  l'iK-easion  îles  mplnn's  du  rein,  car 
c'est  nurluut  dan;^  celte  circuuNlaiiee  qu'un  les  n  bien  ubwi-vt's. 
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Chaque  fois  que  t\c  iintiv^»us  r.iilln)s  |)aiT(iiii-eiit  l'urfîti-tv,  il 
se  produit  une  rorriulesceiii-fi  tiaiis  les  souriVances:  celles-^i 
oiTroul  luus  li!s  ca nicl(T<r>*  îles  rnlii|U(rs  m'jiliirtujues  et  pnrtltu- 
Hèremcnl  l'irrailiation  vers  l'aitieel  le  testicule. 

Cutiiine  curis»''(]inMice  (îloigtiL'e  de  l' Il éiuorr Initie  rénale,  on  voit 
soinTnt  aiiparaîti-c.  au  hou!  dfi  quelques  jours,  une  erffujmme 
ortliiiaireincnl  ciiITtise,  aux  environs  de  la  plaie,  et  principale- 
ment à  la  partie  latérale  de  raiiclomen. 

X'h'ovkment  de  l'urine  par  lii  plaie  ne  «ernit  p»(Te  observé, 
au  (lire  ilc  Rnvfr.  '|ue  loi-squo  l'instrumonl  vnlnérant  a  alleint 
les  calicc<t  ou  II*  hnssinet.  De»  faits  Kufnsinntnt'nt  protmnls  ont 
inonlré  que  cette  opinion,  exacte  au  fonil,éLait  trop  absolue. 
Simon  a  ronst;il^  un  t-ccuilernenl  d'urine  abtuulant  sur  «n  sujet 
blessé  au  rein  tl'uu  coup  de  feu  et  cJiez  qui  le  projectile  fut 
irouvi'r  linns  la  sulislniue  corticale,  à  la  luise  des  pyramides,  (x- 
i|ui  est  vrai  d'une  ble.s.sni'(>  par  projectile  do  gueriT  dnit  IV^tn- 
Il  plus  forte  raison  d'une  plaie  (lar  iuslrumenl  [liquanl  ou  Iraii- 
rlianl.  NéaiHuoitis  on  peuL  répélcr  avee  le  eliit-urgiett  allt-niand 
i|ue  riniporliiiice  de  l'écoulement  uriiieux.  pour  le  diagnostie 
des  plaies  des  <lifrére[ito'i  parties  tïn  1*6111,  n'e<it  pas  bien  détei^ 
minée.  Cet  écoulement  peiil  être  assez  insip;nHianl  pour  ne  se 
révéler  que  piii'  l'odinir  iirinru^r  c-omnuniiquée  :hi  s.iug.  Il  e^t 
av6ré  (|u'il  n)au(|uc  parfois  enli^^emen^  L'observation  deSt-bi- 
leau  et  la  mienne  eu  foiirni$5eiit  une  nouvelle  pi'cu^e.  En  tout 
vas,  «  il  doit  i>lre  considéré  comme  l'cxeeptioii  pluLùt  rjuc  comme 
lii  n*gle,  dans  le  slade  d'tiémorrbagie  »  (Simon). 

C'est  iliine  un  symplnme  inconstant  et  [dutût  tiu'dif,  sauf 
dans  le  cas  de  blessure  des  euliees  ou  dn  bassinet. 

Kn  même  temps  qui-  les  sympl()mes  loeanx  et  les  sympl<inus 
îi  distance,  apparaissent  des  symptàllia  génércuT  auiqncU 
Simon,  a\t\v^  Hayer,  reconn,ill  une  importance  réelle.  Ce  sont  : 
une  angoisse  considérable,  des  nansécs,  des  vomisscmi-iils,  lu 
ItcULesse^  riKxélératiou,  l'irré^jularilé  du  pouls,  la  pilleur  de  1» 


jiïËs: 
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fiicv,  la  syncope,  signes  uittfniiircs  il'uii  clioc  Iraumaliquc^  violi>til. 
iK  Mirlniil  (li>!t  hf'mdi'i-hiijjics  ;il)oiiii:Miti>s.  Kolis  ven-oiis  plus 
lapii  (ju'iU  s'obsiTTt'iil  [larticulitrumeiil  dans  les  contusions  siii- 
ni«i  (le  «Icfliirurc. 

Ils  n'auiiiicnt  pas,  il'ujitv<i  Maiis.  iiii(>  viiloui'  niissi  graiidn  ijiie 
ilaprè^  lUyei'el  Simon;  ocl  expûriineiiiatcui'  les  ajant  souvent 
tu>  iiiaii({iRT,  a|>rès  dvs  ûrra^i'-inent.s  lîmil^iîii  du  rein  cliei  les 
aiiimaïu.  en  a  conclu  qu'ils  ilrvjiinil  i^li-r^  l'iiiiliffî  irun  Ininma- 
lÎMii*;  plus  roinjtli'xi.'  (|ii'ntiL'  pliiii.-  nu  i|ii'unr  rupturt',  t-t  (ju'il 
r^ilhit  \^%  lalUidier  |ilul('il  nux  rnmpliiralinns  Ac  cns  Iranma- 
i»mcs.  k'Ilt's  (jue  cuntusiuns  el  diicliirures  ;>itnulLanL'L>s  liu  Tme, 
(k>  la  faU^,  lin  pMÎtnine. 

CctU'  réserve  osl  pcul-iMre  niotivi*  en  parlio  pn  ce  qui  cion- 
riTHf  1rs  vnrialioiis  du  piuils,  la  pAIntir  de  l:i  fiic**.  In  syncopt', 
■|ui  mhiI  \uris  diKili' nnlitialivnieiil  lu  ciinsL'({ueiicc  lIi;  riiémoi- 
i'li.igi<:;  mais  les  pli<>iiomî-ue!i  j-a.sLi'iqiii's  (nausées,  vomisw- 
mirnt»)  svnl  nolésrJHns  un  hsh'i  ^niiul  noiuifn;  d'ubsorvalioni^ 
(Muri'ln!  accepU^s  comme  dénulnul  la  lùsinn  du  rein  kii-mémc. 

On  «ait  d'aitlL^ursnrccqucllv  coiislniiceix's signasse  ttuiutiriil 
ihns  les  aftivlions  douloinfustïs  dr-  (-cl  orjïanp  el  il»;  l'urnlère. 
On  [wut  en  plus  ulijeottiraux  expérJenL'us  du  M;i;)s  ([ti'il  supiirimi* 
lui  ùlémeni  t[ii|Kti'l.'itil,ii  «iavoir:  ia  violoncRilti  i-hnt^  nn  a^i^sniii 
|ur  «implL'  pression  sur  la  n'-gion  n-nnlt;,  et  ipie  l'oLnitilemetil 
Jii  pleiUii  nervptis  du  reîn,  i|u'i)n  peut  coiisîdtnvr  comme  con- 
sUiil  «Il  cliniijuc,  est  peut*^tre  indispensable  pourla  pruductioii 
d»">  ptuMiunn'-iit"'  n'Oese-i  pn'cilés  (iiausi'cs,  vnuiisseiin'iits,  etc.). 

Temûnaisons-  Complications  secondaires.  —  l>aus  des 
nlndilioll^  convenable»  de  milieu,  <iv(%  des  soins  liien  ii%lé», 
une  plnii:  élmile  du  rein,  non  compli(|ii(te,  doit  marelier  l'iipide- 
tncai  len  la  cicatrisation.  1^  au ppu ration  est  loin  d'i^ln^  iné- 
ntabk*.  lit!»  caillots  otitiirent  la  solution  de  continuité  du  paren- 
chjne  el  tltts  parties  molles  entérieuivs,  la  sêrusité  du  Siiii^' 
v^tiché  se   résurlie,  l'Iiématuno  cesse  et,  en  quelijuus  jours. 


n  ÂPptcTio\s  m  riKixs. 

la  Iilpssurp  «Irrimirp  est  cnlii'rcnipnl  fn-niPc.  Tel  est  le  eiis  le 
plus  simple,  mais  il  n'en  esl  p^is  toiijuiii-s  du  mt^inc. 

On  a  smivont  noU'  la  suppunilion  ilu  trajet  <\p.  h  Messm-e, 
ilmis  le  lein  el  eu  dehors  du  rein,  suppuration  i|uî  puul  uppa- 
raîtn?  di's  le  Iroisième  jour  «t  [|ui  esl  souvent  ai:coin|Nig-n(!C  d'un 
écoulemciU  urineujr  plus  ou  niuiiis  iibondtiiit. 

Ici  encore,  el  malfiw  celte  complication  frt'(]uenle,la  ffuérison 
osl  possible  iiu  hruil  tl'iin  temps  qui  varie  de  vinjjt  jours  à  deux 
mois.  Passé  ce  dclai.  on  pcul  se  L'un  sidérer  cniitine  élant  ua\ 
prises  avec,  une  fisUile  urinaire  ou  simplemeul  puruleiile.  Ou  a 
vo  cotLc  fistule  s'oblitérer  sponlniR^inent  au  bout  de  plusieurs 
mois,  mais  c'est  oi-dinairi'inent  lorsqn'etle  a  sueeOdé  à  une  plaî« 
•simple.  Cette  question  sera  reprise  et  traitée  comme  elle  lo 
tnérile  au  chapitre  IV  de  cel  oiivj-îijje. 

V.n  n'-siimé,  l:t  guérîsitri  spiinlrinV'C  peut  nvoir  limi  avec  ou  sans 
Mip|)Ui'aliun,  et  mali-ré  la  persisluuce  d'un  iroulemeiil  urincux 
petidiiiii  plusieurs  jour»,  plu^icur^  semaines  un  plusieurs  mois. 

I,a  guérison  est  encore  jiossîble.  en  dépit  dt»  cnmpliciiliinis 
ipi'il  me  i'e>lc  k  mentionner,  nnais  ivs  ilernièies  l'entravent  ou 
lu  retardent  sirgulicreinciit.  Trop  souvent  elles  occasionnent  In 
mort  lies  blessé-t. 

ViufiUraùoH  trantit.  i|u'oii  n'observe  ^uc>re  qu'en  cas  lie 
idessurc  dus  calices  el  du  bassinet,  est  en  fiiil  nn  aeeidenl  foii 
rare.  S'il  est  trai  que  cola  lient  à  ce  que  souvent  la  substance 
coiiieule  esl  seule  inlércssce,  certains  nuleurs  ont  pu  pt^niKer 
(jue  l'éhranli'nient  du  rein  blessé  causait  un  spusme  dL>s  arté- 
riole»  et  des  ra|itl)aircs,  une  anémie  subite,  voire  ménje  des 
iliroroboses  artcricUes,  el,  par  suite  une  suspension  plus  ou 
moins  ilunible  de  lit  ^Vrétion  urinaire.  A  l'nntopsie  d'un  nia- 
Inde  de  Poland,  Morris  constata  qnu  l'anuiie  presque  absolue 
qu'avilit  présentée  le  sujet  imiulaiit  les  six  Jours  <pu'  av,ti(*nl 
piV-oMé  In  mni-l,  ctail  duc  ••  Ii  une  llimmbose  îles  vaisseaux  de 
l'un  des  mn!>,  à  la  ruptuiu  du  biL<ïsiuet  de  l'autre  rein  et  à 


rnlravusaliiii)  de  l'iiritiL-  (linis  \c^  piirtirs  voi!«itir>t\  "  (^timnii- 
|tri'uvi'  lie  la  pos>iliiliti''  (l4>s  (ililii(''i;iliiiiis  viisciilairt's  olicz  K's 
•.ujvls  ityaitt  ï'iilii  qiii^li[ijf  viiih'n<-<-  ilii  cùli;  îles  iv^iiiin^t  litm- 
hatres  outli>  In  roloiiiic  \vrl>'>lii'.'i]c.  rniiteiirniigl.iiscile  l'oxoinplf- 
hpique  <t'ob«lrii«lion  pr(>*.^iit.-  toiii|»lî-lc  de»  vaîssi^aux  tliw  iIl'ux 
ppins  nliscrvc  par  Mnxon  triiez  un  luniium  Agp  «le  vingt-deux  ans. 
•|iti  avait  élv  frupi»'  diiiis  le  dos  |)iir  une  iii»(-liiiir.  U'»près  crltr 
iliinjrie,  :iii  iimmi'nl  où  IVcnulemenl  île  l'uriîie  i-omincnceroii 
Il  m;  fnin*  |iiir  la  |iliiic,  li-s  lïsMi?*  voisins  seniii-tU  iirolÉ'-yt'-j- 
maUv  rinlUtnilinii  ]),ii'  les  raîllols  fL  le^t^xsudiit»  t'tiilrs  siii-  les 
[unjj^  du  li'njiM. 

U  fidélité,  la  itéfilinle  iliffute  ou  Ivcalàre.  la  [iryinfphrilr 
axvc  011  siins  inllltmlioii  iriiriiif.  l'u^Wm/c  l't  lu  rjs/i/c  stint 
laiijouis  A  rraindi'i'.  Gmiitii'  dis  .■liapilfp';  spiViaiiv  «iiToiil  can- 
^aciv».  à  cliucuiii-  di-  L'i's  jiHiîclidiis.  je  tiii-  luniierai  ii  les  nicii- 
(itmniT  pour  \v  momi'nl. 

Quant  il  tii  jtéritiiiiilr,  «tK<  «st  unliiiiiirciiK'iit  la  l'OUM'ipii'iio' 
'l'uinî  IdfMsiife  simuli.-tiK>e  de  la  :<i.'reiise  alulnmiiiîdc,  du  ritii*.  de 
la  nilCt  du  piincmis  ul  siiiloul  de  riiili'siin,  ng^i'^^'^i'  (l""^  *'*-''"* 
ti'mrs  rtrt'oiisliiriMii  |iiir  un  ('■])iin(di'eiiii-Fii  ilr  hilf,  d'iirini'  nu  ilc 
lUiiiili'v!'  slcrcitrnlrs.  I.rs  p\<>in|ilcs  IV)Ut'iii>  giar  Ai'krrlv  iliiM'iiiv 
ilf  ré|iipluoii,  •Vdiileiui'iil  d'iu'iiu'l  el  |ini- Jolitislnn  (ouvurluiT 
ilu  jH-riliiiiic)  (imuvi'ut  d'une  façmi  |K'ri'Ui|)Iuin!  qiii^  1»  lili'ssiu'e 
■lu  |iL>rtloiii{>  iiVnlriiinp  p.i5  tbroéuicill  In  ntut-l. 

Pronostic-  —  On  ri»m|iniuil  à  i)ucl  poiiil  \^  pi'onnîiilc  kIw 
l'iairs  di:*-  ivins  Joil  ètif  v;irîiitdi',  miii'i,  Imil  rmnpic  l'ait.  »■!  «mi 
il«-tiui-&  des-  n»mi>lii"JiliHUs  pos^ililrs,  il  l'si  niuius  jji-iive  dans  It; 
l'as  de  bli^sunr  [tav  un  iiislrumi'iit  piijuanl  ou  Ininrliaiit  qui- 
'bii»  orlili  lie  blfssirre  pnr  une  ariiio  de  ifui^nr  et  surtout  de 
bqfc  décliiniiT  soiis-i!nlanéL'.  II  est  viai  que  la  gravlti-  du  [hij- 
ptwtic itépiMid  iréli'inouls multiples.  C'est  niii^î  ijii'iine diVIriiuiv 
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sous-cillain'c,  i|iinnil  Aie  i-sl  MiiH'r'Iirii'llc  cl  (ipii  t'>t«lHlui>.  «si 
tvi'IairiemeTit  iiKiiiis  ii  ivdoiilci-  qu'une  Inrgf  plnio  par  insU-ii- 
monl  li'anclinnl.  <l(>  ni(''ini^  (\\U'  In  litcs<iii]-c  |i:ir  i(i'«lnimoii(  iii- 
'juuiil.  la  jilus  sim{)le  en  appan'iici'.  [irut  L-iiliaincr  Avs  r<insi'>- 
qucncps  aussi  fiiiipslcs  qu'uni'  plaie  pir  arme  à  feu  ou  (|u'uiii' 
lîirgt?  rupluiv  soiis-t'uUiiic'e'. 

l/c\istpiici'  nu  In  iKni-p\isienpp  ii'uiie  |itiiic  îles  [artiiT-  moitié 
sii|M?i'lic'iell(î>  tic  ilnit  tlidic  pas  ôliv  prise  nimiTii'  lias*  exrliisi»*- 
du  proitnslir.  Il  \  ,1  ii  li'iiii'  cntitple  ilc  liii'U  iliiiilii^s  l'ark'urs  île 
^•ravilé  i|iie  j'anaKserai  clieiiiin  l'itisant.  L<^  pi-oiioslic  ne  [iiiniîl 
pa>(  liefiiu'iiiip  »ggi':ivi>  p:u*  U>  pi'olapsil^  du  i*eiii  iutiicl  uu  hiessé. 
Unnn  les  cn«  dp  SclielMorr  l'I  th  Vcmon.  nû  In  tiNJiielirin  a  été 
pr»lîi|uée,  l<i  giu'nsoti  a  4mi  lieu  asseï!  rnpîdemenl.  en  dèjiïl  de  lu 
Utr^f  oiiverlnrf  rie  la  i-apstili-  (-l'Iliiln-iiilipi'usfr. 

Diagnostic.  —  Tuiil  enlier  Uasi-  mii-  les  signe-^  ipie  jo  vicn> 
irHiiiil)>ei'  Uin^jui-iniTil.  le  iliagm»slie  îles  pluies  par  iiistruniriil'- 
piijuaiils.  lr:iiii-liiiiU>  eleoiitoiitbnt.s  n'offi-e  |kis  mie  1res  gninile 
diflirullé  îi  un  obsendleur  iilleiitil'.  I>uli"e  lis  élément  ruiir-(ii<> 
par  I»  diri^i-Iioii  el  la  pnirondeiir  tit;  la  Messiiiv  (dii'n.'liuii  ol 
priifiuuleni'  i[U*il  11e  liiill  pa^  clierelier  à  tlëlerminer  jiai-  l'explu- 
ralimi  «lu  Iraji-I,  mais  siuipleinenl  par  les  appatvuees  de  la 
Miliilioii  de  riuiliuiiiU'  des  lé<;iiineii[s.  par  sa  loi-mo,  par  In  dis- 
[H)siliou  de  »><(  lèvre»,  ynr  le^  roiuiin'iHoralirs.  par  IVxameii  île 
l'arme  nu  de  rinslniineiil  viilnénint  sî  les  eiiTcinslances  le  pcr- 
nielU-ul),  la  arniliiiiaisun  de  l'Iiémaliii-ie  uu  si-iih'im-ul  du  Ir- 
nesnie  vésicil  avec  des  douleurs  irrtiilianl  viTs  l'aine  vl  vers  le 
teslieiile  |H.TilieMra  un  dia^-titislir  rerliiiii. 

l^uiiiil  aiiv  aiilres  >ijine>  (luiiisées.  voniissemenlv.  leudatire  ït 
la  syncoiM-.  Iiéiuoirliagie  p«r  la  plaie)  ils  n'ont  qu'une  valetir 
ri'laljve.  Ce[K-ridaiit  un  écoulement  Je  .^au'i  :iliuiiilan[  l't  pei'>>is- 
I;ihI  devrait  ëtiv  pris  en  sérieuse  eonsldènilitm.  m»^me  en  l'nl»- 

1.  U  ïl»li&1iquo  de  Kilvi  {iycli..  f.  Klin.  (.'Air..  31'  vol..  ISKÏ,  y.  T5X],  hatif  wr 
uit  ii-U-'fé  iucoin|ilel,  duiiiicuQC  (>n)|>oi'liun  (t«  ^  iiiorU  »nr  12 du. 


l'LUKS. 

H-iiiT  iii:  riii-mnliino.  siirtuul  »i  ir  liipiîik*  av»it  uiieculuralian 
twigr  vif. 

\a'  signe  iKilhoyiioinoiiiqiu'  |iai'  cxculli'ciw'.  le  seul  duiiE  l:i 
ulciir  wiil  Mi|H'rit'inv  à  *vlli'  île  riu'inalurie,  est  rmuilftiiotil 
)|r  l'uriiu'  |iiti'  lu  |il:iif.  .Maiï:  un  »  vu  ijn'il  pi^ul  iiianijutT  loul  ît 
bil,  t|ii'il  poiil  t'Ire  laiitifel  i[ue.  dans  cerUJni'»  circonslnnccâ, 
il  (■«!  si  jM-u  ai-ifiitur  qu'oii  |murn)il  Mts(>ineiil.  Ii-  nH'-cdniiailre. 

Il  iirrive  qiielqut-luis  »[iip  I:i  pi-rsence  tic  l'iiriiii'  iiVst  i-c^vt-K'-e 
•|0f  par  son  otlriii-  c-iinii'tcTisliijiK',  ot  enioru  Cflli;  odeur  est 
^ifois  >i  faihie  cjn'ij  [hmiI  y  avuii-  iloul(%  En  a*  ras  la  ili'ln'nii- 
nalion  ilc  In  ivartion  ilii  s.*iiik  pf^ut  avoir  uiir  cerinintr  si<:nilica- 
liiin.  o?  (liTnier  l'Ianl  alciiliii.  i;in(iis  que  l'urine  tiorraale  esl 
mif.  Il  m-  f»iiili-!i  ilniic  piis  ijuhlicr  ili>  fairo  us.-)|;c  ilu  piipîor  ilf 
lntirni'sol.  Oti  iiiira  i-tToius  :iussi  :i  railminislraliuii  du  riiiiliii'i' 
lie  |H>li)sviiint  cl  i'i  l'iippliriiliuii  (riiit  papier  aniiilonné à  la  sur- 
Urt  ili-  lit  plnit'  au  Itiiiil  \lv  qiifiijui-K  licurcs.  1.»  tointo  ItliMie 
tif  l'toilui-r  d'nmiiluii  apparaissant  sur  ce  ppii-r  (rancherail  In 
•pii-^lioii. 

Uuoi  qu'il  rti  M>il,  SI  i>^l  liun  Jo  rappeler  que.  m  la  présence 
ilr  l'urine  danf^  les  liquider  ipii  s'érliapprnl  ih^  la  pluie  a  une 
uirur  irn-fulaMe.  .^un  ali>etu'e  ne  peut  élre  regiinléc  connue 
lUi  »if;iu>  iK'jralir  sif-riiMii.  Klle  indique  M-iilenu'til  que  la  bles- 
sia-  n'a  alleini  ni  le  lia^sinel,  ni  les  eiiliees,  ni  les  gros  luties 
droits,  mais,  suivant  tout*'  prol>at>ilité.  la  sulif'Iartce  cortiealc 
^.-ule. 

L'observation  suivante,  qu'on  peut  présenter  comme  un 
'Tiemple  (It^  dia-;uo^lte  faeile,  aura  pour  le  loctcur  un  vériluLile 
laki-iH  d'aclualilé  : 


OHal^*^D^  I.  —  Die»tnre  du  rein  droit  par  ui\  petit  couleau- 
poitjiinri}.  —  Uvmaturie,  — Cuérùon. 

Lciiiiiiiiitê  C...  tLoiiis),  ijiv  Av  27  uns.  ineiuiisi^r,  est  admis  dmu 
■Dm  «ervicc,  ^nlte  Ooquel  H'  I  j.  iiûiiilal  Saint-Louis  dans  la  nuit  du 
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18  ail  19  nvrit  1887.  Vers  une  livun^  ilu  niiiliii  il  a  été  Trappe  \at 
ilciix  feminf!^  de  iilu^ir-ui-s  coups  Uv  eotiN-Jiii-poi^iiian),  au  bras  fi.iiiHtff 
et  à  l'iilnJoiiivii. 

Il  A  pu  nrrèlcr  lui-niém«  une  <le  cps  ffininefl.  tniitli*  <|ii'on  poiiio 
Guitail  l'aulrp,  cl  ce  n'est  ({ne  qiiolijitott  miniiles  nprc«  qu'il  a  pprouvi* 
un  pet)  (le  fiibleisc,  Ktitix  poiirlaiil  perdre  connu issniice. 

Ayant  senti  Venvicd'urinei'  tout  Je  suite  apivn,  il  dit  avoir  rcmsir- 
i)ui-  i]ue  lit  miction  vluit  OuiiluurcuH-.  iiinis  il  n'a  pas  fait  nUenliDn  à 
lu  couleur  de  l'urine,  du  sorlt-  iju'il  est  iinpossiMe  dp.  saToii-  s'il  y  n  eu 
iiiiniédiatenu'tit  1i(>ni;it«it'it>. 

Trois  qiiiii'tK  d'ticun'  ;iprê.«  l'ngrossion.  le  Ittcssè  i-ltiît  à  l'IiâpiUl. 
A  ce  nioiiieiil  il  a  vomi  deux  IViis.  les  iimlières  n-rutiics  rtnieiileoinjH^ 
secs  d'uiie  petite  (piiinlitù  d'alîmctits  et  Je  iiiucosiléâ;  pas  do  sang. 

A  ncul'  lieui-es  du  iii.-ilin  on  eOTistate  IVlnt  suivant  : 

An  niveau  du  coude  (hriis  giiiiclic)'  il  existe  deux  plaies,  l'une  lungiie 
lie  %  a  S  ceotitiiêtres  ii  mis  ù  tiu  les  musrles  épicondylieiis  :  l'aulre. 
siliiée  en  dehurîde  l'oiècràni!,  n'intéri'.<tK(?  que  (n  penii.  Un  le<;  suture 
lnij(i?$  deux. 

A  .'»  ccnliiiK'lieaàeiroitede  l'.ippi;nclicc  xypfioide.  \er«  le  reldird  «les 
raiissc»  cùle^,  se  voit  une  petite  jdiiie  d'un  coitliinèlrc. 

Une  aulre  existe  ù  lu  partie  nntèrieure  du  dixième  espace  inlerroslal. 
juste  sur  le  prolongement  de  In  ligne  aAilliiiie.  ît  20  eentimctres  en 
avant  et  en  deliors  de«  apophyses  êpineii<ies  de»  vertèbres  lonil)3irc<t, 
il  5  centimètres  nu-dcasm  de  In  crèle  ilia(|Ut'. 

Pas  d'Iiémorrhngic  uxtérimire.  un  point  de  sulure  surfil  pour  ebn- 
cunc  de  ces  deux  petites  plaies. 

Il  n'y  n  pas  de  lutnéfuctlun  dnn^  In  région  du  rein  droit,  mais  lu 
pression  réveille  dan»  In  prorondeur  une  certuiue  sensibilité.  Le  trajcl 
des  blessures  n'csl  pns  leés  «Inuloureux. 

Le  malade  éprouva  notteniciil  iIps  doutnirs  le  lonrj  de  l'upel&iv  el 
de*  vaitsmux  xpermatiques.  \\ni\ii'in  l'aine  et  au  testicule  ;  iiiai^t  à 
aucun  moment  il  n'y  «  eu  de  rétraction  de  cet  orpmc.  Au  moment 
même  de  l'examen  la  pression  «ur  les  régiotis  xeuïibleH  ne  provoque 
pus  de  conlraelinns  du  erèniDsler. 

Pas  de  duulciii's  au  cùtc  gauclie  du  vcnliv.  I';is  de  signes  de  dépres- 
sion géniale,  visage  simplement  un  peu  pâle. 

Tcmpcriilurc  iiorinale. 

L'urine,  rendue  dans  Va  mutinée  avec  une  cerlaine  aliondnnce,  offre 
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une  leinlc  tviige  notràtrf  livg  nccenliu'e.  Kilo  laissa  liéfiosi-i'  des  caiU 
tvU  noirs  stn*)  forme  précise,  pliilùt  iiioits.  Le  iiinladc  se  plaint  d'un 
peu  (If  trtK-Miie. 

La  KÏIuiilioii  de«  iti-tii  pluioi  iilfdoininiik's  aaulc'vo  U'f  i|uc$liiiii9 
tuivnnUift  : 

1'  I^  lil«i!!«urc  niiUVieurc  a-l-ollo  di)pn^«é  Ic-t  partie»  molles  d  alU-iriL 
re»ii>iiiat  nu  lo  foii-?  La  plaio  du  raiu  est  \>m  (tmli^lilc.  cur  U  lile$<iiiru 
rsl  dans  un  poîiit  qu'ntlcint  rairiiiciit  le  boi-d  aiitént-iir  du  Inbi:  giiu- 
ilw.  Coititne  h-  iiinludu  n'a  pan  vomi  dr  saii^  «l  cjuc-  la  ]).-il|i.-iLion  de 
IV^tORiac  nn  |i:iraît  |ii<s  diiiitoniTUiii-,  rien  no  pcriliet  d«  ilingiio^liquci- 
une  blt'iisurt*  àc  c«t  or)jnn«.  ^'<:allInl)i[>s  je  Taïs  ijuelqut-â  réserves. 

*  I/inslrunicnt  vulnérant.  avant  d'atteindre  le  rein  droit,  s-l-il 
l\f»sê  te  diaplir-igrne.  la  pli'\rd.  lu  fim.  Ir  rMan  aKccndanl  nri  lo  pà'i- 
liiiiir  ?  Connue  l'Iicin^itnrit;  s  ^iiivi  presiiiii-  imiiii'dialeiiienl  la  blessure 
i>l  i|UP  le  inalude  |ircsi'nle  pIiL^icur»  dt!S  si^iiv»  classiques  de  la  blc»* 
mit' du  rein  (  viiiiii^iicni''iils,  iiTik1i;ilions  ilc  In  douleur  proTundo  vers 
l'aiitL'  t^l  le  testicule  corro^poiidaiit}.  lo  dia^no»itic  n'olliv  aucuu  doute. 
Il  n'en  v»t  pa«  <le  iiiéine  de'»  enniplioitiuiis  po»sil>l(<<i. 

Si  le  tiè^s  de  la  ble^siiie  permet  de  craindre  que  lous;  les  orj^anes 
mentionnés  h  l'insLinl  n'aient  tir  lonrliés,  niicuii  si^uc  ne  corrubuiii 
i-f-lli-  crainte.  Le  fui»  tiVsl  pus  st-iisiblu  j  la  pL-rcu»sluii,  on  ne  |)crt,'OLl 
lucun  iiriiîl  anuritial  ii  l'a  usent  tulion  du  eiMé  de  la  pli-vrc,  lu  ninlndc 
n'a  jiaseudt!selli>!i  sniigiiiiiulenteK,  tt'  rni;ie.<4  n'est  pits  non  phiii  euliii  dcH 
pUtn  iieiilonniK?»  nii  intcïFtinaIvs.  Il  Innl  dnnr  conclure  <]iie,  .si  quel- 
que or^siic  aulix  que  le  rein  »  été  atteint,  la  lilussuro  est  trop  étruilc 
IKwr  donner  lieu  îi  di»  signes  va  racler  i9llqn(^t^,  on  lii«n  que  l;i  sitna- 
IKMi  de  In  plaie  «npernciclle  ne  répond  pas  lididemcnt  à  son  trajet  pnt- 
[uiid.  naRS  duule  purée  que.  au  niiiiiiL'nl  de  ralliiquL-,  les  paitivt 
nioll»  oDt  clc  irnbont  rcr»ulce5  en  arrière,  avant  r[nc*  la  pointe  de  l'iii  - 
itniniefil  atteignit  le  rvîn  du  cùtc  de  ^on  bord  citerne. 

l'rcîcriptiouB  :  Dièlc  absolue,  extrait  llK^buiqne  à  la  dose  do 
<l gr.  lt*i  eeitt.  Injections  sous-iulanècs  de  la  sohilion  d'ergoline  d'Yvoii 
Il  |tr.  malin  el  «uir).  (îlacc  en  cas  du  retour  des  voiniasenienta. 

'Jll  avril.  —  Douleurs  hypot^astriqne^,  téncï^inc  vèsiral.  l'rine  lou- 
jiMU-»  lri>a  colurée  en  reu^e  imîrâtre,  cimtenant  di'!i  eailluls  rruori- 
■pn».  Ouanlité  depuiK  hier  ni.iliD  :  1200  cent,  cubes. 

Rr^inu  dp  riiyiKirhond rc  droit  sensible  à  la  pr^'ssion.  Aucun  plii-- 
noinrtw  nouveau  di>pui<'  liier.  Température  normale. 
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PrMcn|t|ton5  :  Tn>s  |)Rlil(!  qiiamtità  de  buiiillrm  ghvi-,  Liivcment 
lniii].inisi.>.  Extrait  llicbaïqne,  injectinns  d'crgotiiif!  à  l.i  imniicduatr, 

21  avril.  —  Il  s'csl  d^ïcl9|ip<i  di;  lu  dnulcur  viTS  la  pjirlie  Intvralê 
druîlo  du  lu  vessie,  saiis  doute  au  nivi-au  di.<  l'iirctii'c.  L'cxploiTilion 
[tporoode  Cil  ilifiiotle. 

Sur  7ÛÛ  cent.  ciibi>«  d'urini>  rendu»  dopuU  hier  malin,  il  y  a  100 
ccnl.  cubes  de  caillots  crumiiiiics.  Le  ténesme  est  un  peu  calme. 
L'iiriiic  (te  co  mutin  csl  déjà  presque  claire;  clic  n'a  [tins  4|u'unc  leînlc 
IrgèrciiiL-tit  brune. 

22  avril.  —  l>gére  èlémlîoii  tic  teru|u'-i'atui'e  liier  snir  :  5S*,4.  Lu 
douleur  au  niveau  du  détruit  supérieur  du  jiettl  basuiii  esl  p1n«  Tortc. 

Ce  uiatiii  li;ni|it''r»lurt!  :  5S',2. 

Mcnit-ï  prescriptions. 

ti5  avril.  —  La  douleur  n'a  pa^  cédA,  mnU  l'urini!  ne  rcnrerinc  ni 
sang  ni  ciaiilolî.  Un  de  mes  inlcrm-s  prescrit  6 sangsue»  dans  In  règiou 
du  llanr. 

TcmfK^ratnre  du  soir  :  38S8. 

24  avril.  —  k  pou  près  même  état.  Urine  très  clain;.  IW  de  cyslîle. 
Toujours  aucun  signo  do:*  lornplirntinns  rtiilmitées.  I.n  iloulour  de  !:■ 
foH^e  iliaque  ficgc  au  iiivenu  d'un  cmpiitomoul  |iror»nd  un  peu  plu>^ 
net.  Tein|iéralurf  :  ÔSM. 

Les  juuin  suîviutts  IVlat  du  biciitsê  s'aincliore  setisibleincnl.  Au  fur 
et  l'i  mesure  ijui:  \r  bulluniu'mcnl  du  vcntri:  dhnliiuc,  IVxploralidu  de 
lu  f'ossu  iliaque  dcvieul  plus  fai^ilt^.  On  itrrivi^  à  sentir  tmtlunienl  une 
tumeur  dure,  du  volume  d'une  demi^mandurino.  :iu~dfîsau4  du  iuu.<tcli! 
ili.iq[ie.  À  pi>u  du  di^laiico  de  la  cn'-ti'  iliui|iic.  C^'lle  tunifur  est  l'indim 
d*un  coiiiiut'iiiTitient  de  pblegiiu>u  dcvrlii[i|)é  iiutnur  d'un  épuncliciuent 
de  sang. 

On  constit'-  en  iintrc  IVjtistenec^  d'un  cordnn  indiin-,  pi-estjnc  ver- 
lical,  corresjiundaiit  {>iirrailt;ment  au  tnijcL  de  l'nr'i'tèi'e.  Il  n'csl  pas 
douteux  qu(!  v.ti  i:i)iidiiit  n'ait  {uirticipé  'à  la  plibguiUMir  dei  parties 
Yi>iaiiics,  mats  il  n'est  pnisqui;  plus  doulourciii  a  In  piTKÙDii. 

L'urliifi ,  examinée  l'i  plusieurs  reprisuH,  ne  coulicnl  plus  trace 
d'albumine.  I,»  giténson  mi  couijdi'd-  environ  trois  winaines  npivs 
l'ctilrcc  du  nmindo. 

Ainsi,  iiuiriiiio  i\e^  coinpIicaCioiH  qut'  (l<*vaiî  faim  miiidiv 
ïc  Irnjfl  de  la    Ulcssure  no  s'usi  jifoduito.    Les  iuL'idonls.  qui 


oiil  ;i  tiii  riiuMionI  l(';:;i>i-emi.-iil  ii^^ravi'  In  siiuniiuii,   n'ont  \m> 
nii|MVlu'  rr-viiliilii)ii  lit'  Iti  [tlaiiî  Yi;i-s  uurgurTisoii  assiv.  m|>iili*- 

llll'tll   ttlltolltlf. 

Traitement.  —  Les  inilic.-iriiuis  du  (niilcniciil  <;aiit  linVs 
ilL'i;  syDiiil')!)!!'"  iiiiiiii.><]ials,  ilt>s  L-oin|)lii-;iliuii<  IfnniLuliiituK  et 
T'IiHftnétui.  CerLiiiiie^  iv^iles  du  i-umliiiti;  ijui  en  ilik-uiil^ïnl  stiiit 
a|i(iiicaM('s  h  tous  ks  lrani)iiili>mo<i.  tiu'M  s'^pissc  i\p^  plaies 
(•nHWpmont  ilîh'^  nii  des  itivfi->  (l<*t;ivs  iji^  In  rcinhision.  H  siif- 
lii-a  i\v  \v^  i'ii|i|M-ltT  plus  loin  |(i>nr  rviU'i'  (1rs  icdjU-s  iriiihics. 

U-s  s\t»|ilôinirs  iniiimiliiits  »mil  ijéuérrtw  et  Inraux,  Aux  piv- 
iniprs  (conccnlralion  ot  nipiditt!  du  poiiU,  |NÎlfiui'  tic  lu  Uux, 
'■avars  froides,  tendaiirt;  »u  rerraidi?isi>mi!iit  ni  aii\  Ii|)r>lliyinirs1 
il  faiil  n|i|mî^T  1(1  ri'jios  nlisohi  iiii  lit,  U-  rrcliaiinViiicitl  dti 
ri)ri»:s  par  IfH  raoyrns  onlMuinvs.  Ir-s  fi-iclions  M'irhes  et  l'xrj- 
tanlps.  IiK  :ip|ilir;ilinns  ilc  siri.'i|iisiii(.-s,  le<^  slininlanl^  ii  i'iiilû- 
rîiMir  (nknol.  nix-tnlt^  <rnmn)oin.ii|iii^).  ««iMM-ii's  ;iuv  injections 
y>U!:-ctitnni''C^id*tillicr  ji'fH-tt-i's  [miU-K  les  deux  hi?nros,  tontp»  te» 
hiîure*»  et  nn^mtî  pins  fri*(|u<?niinc'iit  pcmlmil  los  doux  ou  trois 
l'iir-niièivs  liiMin_*>,  cliaf|uc  lois  à  In  tU»^  (1*11»»;  ^tîriiimii-  ilf 
PdMi/.  I«i  nirdit'.itiun  slimnl;uiti>  sim'uÎI  (-rpeiiilaiil  coiiIrtMiidi- 
i|U4'i'  |inr  uiii_'  liémiirrlin^ic  i-xli^rnc  on  une  hoiiiiitiiric  iilmn- 
•laiitL*.   Il  scruil  pivrirnibie  tlu  liii^tscr  lu  ivnclioii  hc  îtt'uv  \vn\.r- 

OlfUl. 

S'il  y  a  des  vomisnemems,  un  li's  conibaltru  île  miinil'i'c  dif- 
f>^it!iili>.  siiiv.iril  <|u'i!s  si'iiinl  on  nnii  associrs  h  l:i  iltuilfiir. 
*>llr-<:i  L'vt-i'lli;  inéiiiuLTt'.  il  faut  iviimiir  ati\  lioissons  yawuM'v 
fl  filaaVs  cil  petite  qnaillilt-  i'i  lu  lois,  à  la  ^lacc  initv  t>n  |HMiN 
rni}-m(>iils.  311  charopagiu.'  IViippô.  I.n  douleur  i-wl-t'llc  vtnli>nl4>. 
il  y  û  des  clianeos  pour  quV'li  la  calmnnl  or»  aritHo  los  vomisw*- 
im-Hls,  surltiul  lorsi[u'ils  s<;  [iitidniseiit  an  inomcnl  des  tnacri^ 
lialioiis.  \j-*  iiijcrtions  Hoiis-i'UtaniVs  d(>  mcM'|itiiiif  ix-cupenl  1» 
|iivQii(-rv  (ilace  |»;irnilles  moyens  ù  recoinuiauilLT.  Il  ne  laudm 
œpi-ndani  pas  [x'nlrc  de  vue  que  les  plaies  des  rcius  fieuvciil 


n  *FFEaioss  iJEs  \mys, 

caiiper  un^  .iniiiifl  iilisnluo  inoincnliniL-cou  une  oligiino  tivs  ca- 
rarU-risiV.  Itc  Iji  |ioiii'r;iil  n*Hullpi'  une  rliiiiiiialion  instifrisaiilt^ 
lie  In  [□'•rpliinu  vl  iint*  iritoxicntion  îiU|iiii'!Uitilc  si  l'on  a%iiit 
cin|>IojL*  (IVinl)lâ'  ilr  forli^  doses.  Donc  m  la  [ifuilcnce  «Pi  <li' 
mise.  Mieux  viiiidrail  pronii'cr  le  ciilnir  plus  li-iilciiit-iil,  s^iiil  |ini-  . 
lie  pulilcs  doses  ir|nMtVs,  snil  pur  ties  [)n'|)anilioiis  mitiiiH 
arlivcsd'ojiiiim  |irîsi's  ,î  rinEérii'iir'. 

Si  la  |daiu  est  simple,  il  Tant  IiIum  si>  ^»rdcr  de  I»  sondi'j 
avec  un  instruuu-nL  un  avec  le  doigt,  pour  s'assurar  île  a^a  prtw 
fondeur,  mèiiit-  en  |irfi)aril  d<.s  pn-raulions  iitiliseptitjues.  Ou 
s'es|M>seniil  ainsi  à  déplacer  des  caillots  déjà  solides,  tn  f>eu 
d'incertiliidc  Jii  dia^no^tie  aurait  moins  d'iticun^'t^nieiiU  iliitis 
l'esiKTir  ipi'uiu^  cxpliJi'flliou  iiileiiiju-^livc.  Tonte  injection,  nii^mc 
anlisi'ptiipie.  devra  i^trc  rigoureusi'nieul  évitce.  Il  faut  s<' coii- 
Iciiter  de  savonner  la  \ieau  loiil  uulunr  de  la  ptaJc.  On  dtVin- 
feclera  ensuite  celle-ri  sni«Tlicie]U'rufnl  nvec  une  snlnlîon 
d'aride  phénîi|ue  au  ll^H*.  ou  avec  du  sublimé  au  1/1000',  cl 
on  la  recouvrira  irnii  |i:niHeineMl  nii[iM'|)lii|ue,  rpii  sern  MUf^iicii- 
sfiiient  maiulenu  avee  ini  handage  ite  tiauelle.  on  mieux,  nvoc 
des  liandes  de  ntou^seline  lôfièrcnicn!  nionilléos. 

Vinfiltmlion  d'urine  et  Vhéinorrha'jie  smit  \vs  eonip  lient  ions 
li^  lilus  i*edoii laides.  Ou  a  vu  que  la  première  n'est  ^iière  uo»- 
silde  4|uu  ai  les  cnlices  ou  le  liassiuet  ont  viv  atteinl^.  St  l'i^cou- 
lenieut  iFuiie  ccrliiine  (]uantîlê  ri'uriiur  se  nUélail  dès  les  [nt- 
mièn^s  Iteures.  il  Tiuidrait  >e  liiUcr  de  déhrider  la  [tliiif  profou- 
ilênietil,  aliu  de  jin^enii-  l'iulillralion  de  ee  liipijrk'  entre  le« 
muscler  iibduiiiînaux  uu  iui-de!>!sou!)  du  péritoine,  l'ne  seule 
eouKidéralinii  puurrnil  jusipi'îi  un  cerliiin  point  eontre-iudii|U(>r 
celte  pratique,  ce  serait  lu  crainte  de  provoquer  de  nouveau  une 
hémorrliagie  arrêtée  pour  le  moment.  .Mais  de  deux  eh  oses  l'une, 
ou  bien  les  caillots  lai^seiaient  |uisser  l'urine,  et  on  nourrail  en 

1.  1.'iinlt|>>rîno  en  injealioiiK  tAUs-ciilun(W<  nu  [ini'  l'ialouiae  luOril*  aiHtii  tVHn 
l'ocoiiiiUAJiiIui;. 


ntuclure  que  IV-coiilemoni  <le  snngu  fort  |icii  île  Icndance  à  se 
irnainelcr,  on  liieii  ïl  sV-<-ha[i|ii-i'ail  m  luriiie  t<>m|is  dti  siing  ai 
Jcrtiniie  eiKjiianlitô  cnnsidi'i'îililp,  et  al«rs  lo  ilôliridemnil  spn-iil 
ilrtoblcnirnl  inVc^Miirr.  Jiiif->i  l»icii  |iom-  rttruliallrc  l'Iiônior- 
rhii^ii*  <|U(*  |mur  iiivvciiii-  riiilillralioii  d'iitino. 

1*  irailpmrnl  de  Vhèmorrhaijie  com|wHe  des  indicalioiis 
Riulli|iU>N  •iiiiviint  \c  sit-gc  de  la  [>liiii>  rt  rnliaiiiliiiiccdi;  IVroitUv 
oii-nl.  \'ne  |d.iie  d<'  la  Hire  nnlérieure  du  rein  doit  \Wwe  cr^iiiidre 
Bill'  ht'mniTliîiîïie  inli'riic,  il.iiis  le  iH-i-iluirn'.  Il  csl  vmi  rpic  cVsl 
là  une  lloïtsiire  CTinpIeic  cl  <|Ut'  je  viîux  m'occupor  toul  d'abord 
iW  |tlaies  »ini|dcs,  lalôrales  ou  poslénciiiv. 

l.*li«rinurrliiigîe  ynul  se  faïropiirla  pliiiu  l'Xtt'-rîoiiru  ou  par  la 
vnsîc,  ou  oncoi'e  |)ar  les  deux  voies  à  la  fois,  lor3C{ue  \«» 
itiucbri^  î>upei'fii*ù'll(>5  uni  été  largement  l■ntuHlèe^. 

I/lH-inonliiitîio  par  la  plaîc  exténciirc  .serw  combattue  de  l;i 
Uluuière  suivante  : 

Si  b  pluie  est  tUruik-,  la  cuin|ire>^!>ion  aura  liieii  des  clinnres 
ife  Hudire,  mais  il  i>»l  aussi  imporLint  de  VvLercpr  par  devant 
une  par  derrière  sur  ta  plaie  etle-nit-nie,  ulin  d'enipéelier  t'aceu- 
nalalion  rlii  sang  outre  le  rein  cl  le  Irnjel  superficiel  de  l.i 
lile««un-.  On  pifleeni  doiu-  au-dessous  des  lausscs  cAlcs  un 
(iinpan  d'ouiile  ijiii  refoider:)  le  lein  en  arriî'i'e,  niêdialemcnt, 
|NU- rîiilennt'diaii-e  desu)-«ancs  iulra-alidimiiiiaux. 

L'acliondu  Troîd, /fi/uji  et  extra,  sera  uliti^^A*  largemeul.m»i> 
il  fiiudrii  s'iirnitigirr  [kkii*  en  ciuuliiner  l'empliii  avec  hi  com- 
|in?<i^ion.  Il  suffii'»,  pour  y  iiri'i\er,  île  nuiintenir  des  \essies 
pli'incii  il'eau  plam*.  ou  mieux  encore  des  tiiliet  de  ciiotitclione 
iraïei'M''s  cunslauimeul  par  iiu  courant  il'eau  l'roide,  sur  les 
jorlies  les  moins  épaissies  d<!  l'nppareil  eompri'sseur  et  dinvliv 
nul  sur  le$  portion»  re-^lées  découvertes  de  la  pami  abdo- 
niiule. 

A  la  «iiupiT^Hifui  el  nu  froid  viendront  eu  :iide  les  liémosln- 
lii|ti»  iolcriies  («niu  de  Pagliari  nu  de  l><:clielt<',  aatriu^enls  lelf 
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f|iw  Tacvlalf  do  plomh,  l'alun,  li?  lannJn,  Ir  [Mirrlilorurc  i\tr  for). 
mais  CCS  moyens  *ont  hion  moins  dipnes  <le  confiante  que  le-i 
inslillaliiins  siiii-^-i-iil;iiiécs  fr<rrgn(itii-  ini  (ri>t'^(iliiiiiii>.  I.11  d!}.'!- 
liilc  seni  au-i^i  iiiliiiini^lm'.  avec  |it-olil. 

Si  la  plaie csl  lurjje  et  si  rhémoiTlnijiic  ac(|Hierl  une  cerlaiJie 
înleiisilt'.  ta  coin|ires!sian  ^iiniile,  iiiik'e  des  moyens  [fônr^iiiiix. 
tievi-n  encoriî  ^tre  essayée,  mais  h  lu  cniiiliLi«n  «l'y  renoncer  tli-s 
qu'un  «'apercevi'a  qu'elle  rsl  ineflirare. 

V.n  piiiTtl  on^,  riii'sitaliiiii  vi'iiiii  fnncsti'  m\  lilo^si'.  Il  Tauilrait 
(Ititinilcr  riipiilenient  Iji  plaie,  enlevei'  aveu  les  1101^15;  luus  ie< 
caillolsel  les  reniplaeer  moinenlanémenl  par  une  prowe  éponge 
li^^êrcnienl  ti)ihilti!i>  il'itDe  solulion  fdi'le  tl'aeiile  |iliéniqiit-.  \u 
bnul  lie  quelques  iuslaiits  l'éponge  serait  l'emplacéc  par  1111 
(ninpunneiiient  molliodique.  Le  chuïs  de  lu  stibNlance  dunt  un 
l'erail  k>  lauipotis  m-  svruh  pas  sims  impin-tiinee.  l'iinlisepsie 
élaiil  plus  niieessaire  que  janiiiis  là  nû  il  )  a  des  cLiillob.  Aussi, 
lorsque  riiém(irrli3|îie  ne  sern  pas  l.n»p  in(|»iéla;iUe,  les  Ijimpons 
de  wazp  iniloformée,  de  «jaie  phéniquée,  et  mieux  encore  il*étuu|)e 
anliseplique,  de  colon  «alicvlè.  devmnl  niériti?r  la  préleieuce. 
On  ii'anniit  reeoiirs  au  perchlonii-p  de  fer,  |îoui'  inibilier  le_«i 
lîimpons,  qu'en  cii«  d'insuccès  des  .nuire'-  moyens.  Un  l'élendrait 
il'eau  poiu'  éviter  la  ri>;u-tiun  iiillaniuialuîre  vtolt-nte  (|ue  pru- 
ïoque  reni]iloi  iminodéié  de  cet  aj^cnt  hémoslatique.  Le  fer 
rouge  rendrait  aussi  de  );]-ands  ^erviees  (lan^  certains  i-as. 

Si  Ton  jujie  J'emldéc  rhémorriiaf!ie  trop  grave  pour  cwler 
aui  mnvens  pn'réilenls.une  conduite  plus  liardie  s'itn[>o»*,  suus 
peine  de  hiisseï-  mourir  le  hUssé.  On  peul  [Kirerii  relie  cnnipli- 
cilinn  lie  deux  liicojis,  par  h  IVircipœssnre  on  par  1»  néplireeti»- 
mie.  Lu  première  n'est  guère  poi^silile  qued»iis  le  cas  aîi  le  raiii 
nurait  éb*  lArgemciit  incisé  par  l'iustnunent  tr'iinejiant  et  où  l'on 
piirviendrail  à  placer  cotl^en'.tblcmenl  de  limgues  pinces  à  mors 
oHirl»*  sur  les  lèvres  sjii^nantes  de  la  snliilioti  île  ciMitinuité. 
LVm|iliii  de  liirf,'es  pinces  à  l'auv  (ïcnne,  aus  murs  i«eouverls  de 
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onilchouc,  «mbrnssaiil  h  voiu  oniicr  rinns  le  |ioinl  Uav,  |)eiil 
^Ire  n^niniiiMiiflê,  miiis  il  .scniil  \wn  iliflrrilc  de  girûvoirjiisnii'i^ 
•fuel  point  ce  moyen  sérail  <li<;n<!  de  i:ii(i(i:iiirL-. 

Li*s  itiriccs.  011  iulniftlaiil  (|ii'nn  les  iiIaçiM  cnuveiiablement, 
'traieiil  laiSH^s  à  ilnuiMin-  .111  moins  itiiarjuilc-fiuit  heures  mi 
iiimpjiis<]u"i'i  leur  chulp  spiiiilnni'e. 

On  ]tourrail  »«>  Urnivcr  Htnetié  (lar  les  circutislaiiccs  nsuisir  If 
|NMiriilp  (nul  entier,  nprùs  nvoir  siinisnmiiioitl  iliicnllû  la  face 
p<lt''rii>iii>'  ilii  ri'iii:  tiiiiis.  il  ne  laiiL  |i.-is  rniililier,  c'csl  tiii 
nrliemiuernenl  l'orcé  à  roxtirjmtion  iinnntiliutt't  ilu  reJii  onller. 
"11  |M'Ul  |ircvoir  lo  cas  où  trotte  |inifi<iue,  iiréeniiisée  nnr  Sirnoii, 
MiD[ii»s4>rait  d'iiiiv  (nrim  iiicliirlalile.  Alors  1p  [ijnwineni  inx^-i- 
ltiM«  rlii  pr-«iicule.  nvaiit  In  iUV»)rlie!ili(ni,  ilnil  i'Lit  cuiisidêré 
n)iiiu]e  un  iirot-étlé  ili;  iiûces^iitc,  uLlenilu  i{u'il  urnUc  tuiil 
«l'iilioril  riicmiirrhniïir  cl  diitini.r  li>.  k'iii[is  de  Unrc  la  iu'|din!rti»- 
uiif  uM-c  kiulc  aisance,  lue  ftiis  le  lein  sépare',  il  ])oiirni  v 
aïoir  avatiUigc  à  liiisM^r  tes  pinces  un  [diici>  jii?i([ii'i'i  leur  rhiile 
«jiiinUititV,  s%  la  li<iiiUiri;  du  pédtrule  oITrail  de  Iniji  i^raiiJes 
diflirulli>«. 

Ainsi,  en  i*è<nmt'*,  m\x  liéiiiorritngio!:  peu  iihondnnlos  coii- 
lieiinciil  les  mover):^  ^énéi'atix  asjiociés  :uis  ri^fripèrant^  ol  à  la 
(TOinj»re>'<ioii;  aiu  liéiiiorrlin^ie-s  assez.  T'irte-s,  les  mêmes  iiiojenTî 
iiTM  le  Uitiijiuiiiieinent  ni  jdus;  aux  f^ramles  liémurrlia^jies.  In 
forcipre**ure  |iarùcllcou  lolale.el  surtout  la  nû|ihrcclouiie.Au 
chinirgien  ii  jiif^r  où  rotiitnciire  le  tliin};vr,  le  diiii^er  grave,  la 
niriiiirc  lie  muri  rapide;  mais,  peur  ee  ipii  ol  du  foinl  de  ltIIi- 
pr4lii|ui'.  je  la  roiividèn?  iromme  iii;ill;Hiii;dik'.  inioiipie  lii 
nêpliiivitimie  inflige  au  lilc.'.sé  la  pLMLu  d'un  orijiuie  sain  dans  sa 
plus  ;n'iiiidr  i^lpnduc  et  eflpnlile  de  coiiLrihiier  encore  [wur  une 
br|!e  jKirlâ  la  ««'cn'-lton  urinainN 

louant  û  ce  qui  rona^nie  Vlinnaturif,  j'en  rtrmcls  l'expose 
au  pltnpilre  nîi  je  m'occtiperaî  du  li-aîlemenl  des  lésion!)  sous- 
Cl|tauéc^  lies  ii-iiis. 
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Il  me  renie  a  iVin  qufl(|iios  mois  d'une  complicntiori  i-nri; 
dont  j'ai  iMjjportr^  plus  liitiit  qiiiitrr  i-xi'inplos.  I.t-  jtmîa jifiu* 
(:oiii])li-l  f)ii  ii)<-(iiii|>Ii'l  lin  rein  co[n|iiji'te  ilt-N  imlications  varii*!., 
Ijum'cs  [iiiiu-i|)iili'iiK'iil  siii-  l'cial  de  rct  i>i-^'iuu'  el  sur  le  ruuiiii'iit 
uù  l'on  esi  îippelê  !m|n't'5  du  Me&MJ.  Elles-  peuvenl  se  rcsuiiiir 
en  lrt(is  iiriVcptes  Irw  iirccis  : 

1°  Plaip  Iris  rét-enle,  ivîii  niliif-l  :  léiinclion,  siiturc  on  latii- 
iwnnemi-'nl  selon  les  t-as,  après  lavaiie  nnIisc|i(U|ue  de  ror^anu 
ot  (Ifl  sn  luge  (-i>l)iili)-tïtir('ns(>, 

3"  l'Inii^diiliml  d'iiti  «v>rl;)iti  tiorntinr  d'iii^uros,  rein  blesse  ou 
ini'me  inUncl  :  exlii-palion  imnu'-iliate. 

3"  l'Iiiie  riîwiiU^  un  non  récL-nk',  iviu  liii-gemenl  ilivîso  : 
ni-lihiccLomii'  Jinnuidiiile. 

Ci's  préceplcs demandt'iiL ù  i^li-c  légitimés  par  quelque-t  f«ii>idr- 
nilioiis.  Mai>.l»|iiinivant  jel.on>  un  roiip  d'iL'il  mu'  le^-cas  rappoi'- 
tés  plus  liniil  et  tiiy>iis  i|uelli!  a  lUc  lii  rnniluile  des  chirurgiens. 

SidietldiH'i'  oliscrvi-  un  at>  de  pndiijiNns  [otal  ajirl's  une  hk-s- 
snrepar  le  Iraurlianl  d'une  fanx.  Il  he  liûle  de  n'iduire  l'orj.'îine 
déplacii  el  appliipie  de  la  ^'l^iœ.  La  ^iiérUon  a  lieu  saiiit  in- 
cidcnUi. 

Vernon  en  prt^enee  d'un  prolapsus  pîirliel.  compliqué  d"iine 
litessiire  pnd'ondi!  du  iTin,  .se  horue  à  l'expecta lion ,  et  :>un 
malade  guérît  en  huit  >enK(ines. 

Le  sujet  saif;m-  parRr»ndlhe|>résenle  i'i  lui  nvcc  un  piohipsu? 
couiplel  dnlaiil  de  rim/t-tjuntre  lienrex:  chuse  curieuse,  le  Wcssù 
(jarde  assez  île  fuircs  poui'  aller  jiiMpi'à  une  jjalcric  tiû  on  le 
ptiulogniphie.  Le  rlni'itr^ien  iillemaiid  ne  réduit  |ias,  el  il  h%l 
liimi,  mnis  il  iillend  |dn^  de  trois  Jours  a\Mi\  de  lier  le  |iédieulc 
et  de  détacher  le  rein.  l'iuirquoi  ne  le  Tail-il  pas  de  suile'.'  Iv*l- 
(.«  dans  l'espeir  qu'une  réduelion  plii^  tardive  sera  rendue  pos- 
sible [>»v  la  cnnserviition  de  la  vie  d:itn>  l'organe  iiernié?  e'esl 
possible.  (.Kioi  qu'il  en  soit,tH>n  malade  fîiiéril  el  quille  l'iiôpiliil 
;iu  bruit  di;  pîiujt  jour». 


^brviiuil  iliitinp  ifes  siiiiis  ii  mw.  jeu  tu-fil  lii  tirait'  pr^-Ncnlanl  l;i 
ni-nif  L-aiii|tlic.-i(i(>ii.  Il  étn'iiil  \v  ;i('>itirii1i>:iivii:iiiii>  li|^;iliii-f  i|u'il 
rK«nriv  ili!  UMn|isi;ii  (o[ti|is.  jiisiinVi  tiv.  i\u"\i  n'y  iiil  plus  tjii'uii 
tiiiiïM^  Iruclus  (Ic!  lis^iiis  morlilit-s  it  fi(>clinniiei'.  Ce  trailoinonl 
•lemandf  six  semntnos,  plus  quc-icpies  jours  pour  la  cicatrisu- 
liun  romplête  de  la  plnii*.  Manniid  ne  l'tMlttiL  pas,  sans  tlotitt' 
parce  que  le  pralapsiis  tblail  d'uu  tomps  <lôjÂ  ln)p  long;  insiis 
|)itiir*|uoi  n';i-t-il  |kis  iliHaihé  le  rein  de  suilc'.'  On  ne  sauiait 
lai  fiiiiT  un  rcpn)t-lii-  il'jivnii-  mis  jiutaiiL  de  iinidoiice  rlan;^ 
■wiii  li-iiilemenl.  car.  à  lV>poqui<  »ù  r<!  fail  se  prnftuisit,  niii-iiii 
(•nv4Nlent  ne  Irarait  une  rr^lr  ùxc.  Aiijmit'd'htii  il  me  semble 
fiull  n'y  niirnit  pa?«  A  hisîtÉ^r.  Il  y  aniiiil  litui  :ivant»;!e  îi  litT  le 
IH-diciiln  et  à  le  scelionner  séurice  Iciianlu. 

Ainii,  p3r  to-t  laits  ticquis.  noii'^  <invf>iK  iiiii'  In  n^lnrtion  d'un 
rciii  rraii'hi-mcnl  pn)laliê  peutêtri'  suivie  d'une  (ïiii)ri.snii  nipiiN-; 
mius  savnn*^  »iissi  que  la  section  (nitlive  du  pédicule  treniraîne 
(la*  de  const''<|ueuees  fA<'lieuscs;  miiis,  je  le  repole,  la  tliéni[»*'u- 
iii|ue  lie  celte  cornpiiciiiion  iri?s  rai«  peiil  Mre  réglée  d'une 
fariHi  phi>  jivaiitii{;ouse  piinr  les  mnliidc»,  si  l'un  ne  perd  pas 
>\v  lui'  t'e>>  deux  pi'iiiri|irs  tundamenl(in\  : 

l*  tuii>cner  |inr  lo»>  les  mo;eri>  possibles  et  nii>oitiial)lcs 
in  Pi'in  eiip^hle  de  lenclionnerenrure. 

S'  Si  le  sacririec  du  ivitiduil  être  fait,  lulter  la  giiérison  par 
la  section  inirn«-di»le  du  [W'dieule. 

L'«ï<t  doue  le  temps  écùidé  depuis  I»  hloN^ui-e  qui  ditit  guider 
le  rhinicxrieu  :iiil,-int  que  TiHiiL  du  i-ein  lui-nirnie.  Iri  uin>  fiir- 
intile  |ilus  pn!fi>e  est  diflieile  â  donucr.  el  jv  pi-étere  rester  un 
(MTU  d»ns  le  Tn^e  en   disant  sin)|demenl  : 

Lu  mlurliun  de\ra  (ilii' leulnr,  si  l'on  cuusidèn' ipie  la  vila- 
liU'  du  rein  n'esl  pas  eunire  séi-iensement  enmpi'omise  el  que 
rrllf  n'tlueliiui  n'eviiuM-  p»s  le  iiiHlade  à  une  suppui-iiliitn 
«ffilique  înliniment  plus  uraxp  que  l'extirpatiitn  dans  de:* 
inndition^t    parficulièrenietii  simples,   puisque   liuiie    ro|H^i"i- 


lion  se  réduit  à  In  tigaliiri'  ihi  pt'-dicoW  rl'iiii  rein  rtrjii  ilt'cnr- 
ûi]aL 

Je  ne  dirai  tifii  dos  Ihiaus  foncuinilantes  îles  ofg;uif"<  viiisin" 
Ju  rein  (|)laics  du  péiiloino.  di»  rinlosliii.  lUi  rni»-,  de  la  nik*. 
(le  la  plèvre,  du  poumon,  du  diaphnifiini"),  ni  dos  c<iiii|»lirii- 
lifins  élciipiiét!»  dont  l'clude  sera  failo  dans  dos  cliajiilifs  spi'- 
ciaux  (ucphrite,  pjx'litc,  |M'TJiir'|i|irilt',  l'istnies,  hr-malnm-plirusc, 
Ii)dr(Mu'|iiii'o¥c).  ]1  V»  df  soi  «luc  di-s  iiidiwilJtHis  s|HJuialcs  sur- 
^isM'iit  d)'  rhafun  de  ces  cas.  Ou'tl  iim  ^ufiisc  de  signaler  1» 
nt'ct'^siU;  df  portrr  son  iitletiliou  sur  (■liiiiniiic  des  iiurliculiiritc* 
iiiiimldesjlt'  modifier  If  trailciucnl  ou  d'eu  rlcndre  le  cliaiup. 


a.  —    PLAIES    l'AU    AllWES  A    PF.V. 


Ijfis  plaies  des  reins  pur  pntjcclilfs  de  guerre  ne  doivent  ]i:i4 
èli*e  rares.  Tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  vliiriirpie  d'ar- 
ni<}â  les  menlîiiniiL'ril.  mais  un  a  lifau  cousuller  li's  c-cnls  de 
l'ci-cy.  de  Lan-ey,  de  Diiiiuyh-ei».  de  lejjouest,  on  en  trouve  ]k!U 
d'uhbervntioiis.  lUivu]' eu  cite  Irois'. 

U  [iremiL're,eiiipninL('o  àlliînuer.csl  IrèscuricusL- en  ce  si>n> 
que  le  blessa,  un  oflieier  anglais.  îi|irt'S  «voir  rei;u  dans  rinpn- 
chondi-e  droit  un  coup  de  feu  (|uiilélenniua  de  gnives  aecîdenis 
(Iièiualurie.  doux  abcès  uriueux,  lislule  lombaii-e),  n'ndit  liuil 
mois  iipi'ès.  |]ar  l'urèllire.  un  inoiT^'au  de  dnip  <<  iiyaiil  une  lun- 
(îueur  de  (rois  i[uai'ls  de  |iouce,  de  la  lurnie  el  des  dimensions 
d'une  «"evelle,  encroûté  d'une  matière  noirâtre  Irî-s  dure  »- 
fornicc  sans  doulu  de  cailluls  «ncieus  ndhérents.  Cetle  csnuUiou 
fui  sni\ifi  d'une  guérison  complète. 

Ia  seconde  observation,  due  au  miime  auteur,  est  également 
pleine  d'intérêt.  L'ne  balle, apri-s  avtilr  |wiiétré  (Imisrbypothon- 
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l^gpincUe,  biciisa  Je  iviii  el  l'inti'siin.  Il  s'rnsiiiviL  une  fisliili- 
ariaaire  el  slcivomlo  et  une  émission  nhoïKJnnte  de  gaz  par 
l'invlbre.  qui  n'einjHVlÙTeiil  |)iis  lo  lilcssi-  ilc  giuVirenl'uVriiHMil: 
nuiï  la  plaie  lonihnirt'  se  niiivrit  cl.  le  passage  dt*  ga^  jiai"  l'uix— 
ibre  se  produisit  de  noiivoiiu.  Lt'  Messe  n*aj*aiil  pus  éu*  sui^i 
]us<]u'à  lu  (in  di^son  Iraheuientpuilf  iiK^mn  cliirurgîiMi,  Uonner 
u'a  [III  ffiire  ><;ivnlr  si  liniili-iiicnl  il  aviiil  gitcri. 

La  troisième  observalinn,  raiipnrltV  par  Uajer,  est  due  h 
lti){)elski.  Il  s'ii^il  (Kniie  aiu-ieiuie  blessiire  r|tii  datait  de  vingl 
ins  et  nnisail  de  lentpt:  à  aulrt-  îles  pliéiiomèiies  inn,immatoii'e> 
niivis  d'émi?^siot)  de  pus  par  l'iuïstlire. 

Itnycr  cite  encore  d«s  eus  emprunlc-s  à  Monaid.  Iliipiiylren, 
Ndiimiii.  Voiî^in.  Riuili'iis  i]il  nvoir  vu  plusieurs  vas  de  pluie» 
lies  reins  par  arine!>  à  l'en,  mais  il  n'en  rapporte  t|ue  deux, 
finii»  l'un  tu  rctractiyn  du  tvslicide  fait  iJéfiuit.  Mal^'ré  une  Ides- 
^ure  !>iuiullaniV.'  dti  |)ouinon.l.i  ^iiérisoii  oui  lien.  i)an>  le  seeoni) 
^rèlrnclion  du  leslicnle  fut  notée;  il  y  eut  une  liémorriiagie 
■boDdanle  i  rextènciir,  mais  l'IiéniHlurie  man(|ua.  Deui  moî> 
fuivat  iiéeessaires  pour  la  guérison'. 

Cesl  d;niH  ^lli^IoilV  eliirnr(,'ie!de  de  In  guerre  de  la  SiVessinn 
'jH'on  trouve  lelude  In  phn  étendue  des  plaies  di'«  reins  par 
>rTiie<i  à  (en.  Kl  le  est  ba^èe  sur  78  laits  plus  ou  moins  compli.- 
leuHMit  atinlystis.  Dans  Id  la  giiérlsun  eut  lieu. 

IhDs  ce  relevé  les  plaies  des  reins  seuls  saut  rares.  Ordinaire- 
iDCnt  le»  projectiles  avaient  atteint  en  même  temps  rcsiomac,  le 
(aie.  In  rate,  le  diaphragme,  les  intestins,  la  ruloiute  verléljrale. 
MHS  eoRîpIer  les  pli-vres,  les  poumons  et  le  péritoine.  I^*s 
fractures  de  côtes  ont  été  aussi  notées  daus  plusieurs  cir- 
«  instance  s*. 

Dulnt   deux  faits   uljservés   par  Slruineyer  el  par  Uumme, 
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(î.  Simon  aitfioi'tc  «laii.s  la  qiit>slioii  un  c-oniingeiU  jtotivpaii  du 
six  cas.  «loiil  il('ii\  lui  sunt  |)ff)|)rcs  cl  quatre  oriUrtc  fntirnis  par 
l^;si'ti.  l!<>i''!ii>:inii,  Soriri  cl  Itriiris. 

Ucck'  fuil  iillus-ioii  à  qii>c>I(]iics  c<is  di;  It-sioiis  i-cnales  compli- 
qiiûcs,  siiivie-<i  de  morl.  Il  cik*  en  outre  trois  cas  à  (eitninaison 
fatale.  Dans  le  pi-L-niier,  le  prMJi^clilc. (|iii  c>t,-iit  uti  dctiit  d'obu», 
:ivEiîl  (lilacérc  lu  (luodôiuim  el  te  poas  cl  i^ectioimc  le  liilc;  (liiti> 
le  second  il  y  uvtiît  en  miime  li;iiips  rmclnrc  dt^  la  colonne  ver- 
lébtalr. 

llfux  cns  (ic  gucrison  sont  in|(|jurlés  par  le  iik'iik'  nuleiir.  Ija 
{ircinicr  csl  i-entni-f| ii.il de  |inr  lu  t'nim.-ilifni  d'itim  fistule  cnnsé- 
culivt!  il  une  vaste  suppunition  iM'rinéptirélirpie.  (pii  finit  par  si' 
cicatriser  au  lioiil  de  lituif  mn\s.  ]>e  deuxioiuc  cas  est  rc<itù  un 
pL-ii  donlt^iix  .111  point  di-  viii-  <lii  ill.'i^'no^lic-. 

Rn  I87(i  (liniiinîii;,'s  p4iblie  un  r^s  de  |d»ie  du  ivin  gauche* 
par  liallt;  ilc  revolver,  suivie  de  gnéi-ison  :  en  1879  C.  Njiuwerk" 
observi!  une  blessure  ilu  uu-nic  Renix*  du  foie  el  du  rein 
droil.  Ce  fuit  |ii-ésuntr  baïucAup  d'analniiie  .nvcc  le  suivatil. 
i|iii  m'est  itcrsnnuci  et  t|ui  dule  do  la  canipit'rtte  dr  1870* 
I87i'. 

Dos.  II.  —  Aubin  (Jules),  21  ans,  niiiricllca  lGâtes-du->orili.  ii|>par- 
U-naut  au  75'  du  ligm?,  entré  le  5  dccoinbra  1870  à  l'uRibutaiice  du 
L-liâtc:iu  de  Rluis  >nlle  des  I'!l.its\ 

Il  il  rei;ii  le  '2  décembre,  près  d'Orténns,  un  coup  de  ft^u  diins  t'Iivito- 
ehondi't!  dnûl.  L'orillec  d'entrée  »e  trouve  un  peu  aii-d<!$sus  du  rebord 
des  l'ausscâcâtes,  il  rnvirun  Ti  rcntJuiMrrs  de  lalif-uc  médiane:  l'orifice 
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de  sortie  est  dans  la  rcgîoi]  lombaire,  juste  au  cùlé  externe  i)o  la  musse 
sacro-lomliaire. 

La  douleur  n'a  pas  été  vire  sur  le  moment,  mais  une  li^morrlisgiu 
immédlatu  nband.inlc  a  c.iU!>t''  un  cornmeiiccriient  do  syncepi'  el  oliligé 
le  blessé  1  se  coucher.  I«  5  it  est  Iransiioité  à  Innibiilnncc  de  la  garo 
de  Bloît  et  le  7  dans  la  «allé  drs  Klnls.  I.'li^|)oc)i<indrc  e^i  rnrlonicnt 
jpaIcTÔ  par  mie  tumt'fiirlion  profonde;  cepL'iiJarit  le  fuit;  ne  Jcburdc 
^■Are  les  Tausscs  cMea  que  d'un  centimètre.  Il  y  ii  peu  de  spnttibilité  en 
arrière,  à  la  prcstioii. 

Face  grippée.  Pas  de  rDiiiissriticiils.  i[t]oii]ue  le  ventre  soil  un  peu 
Italloiinê.  Il  ne  s'en  est  produit  (|u'utt  à  Orléans,  aprêa  ringc-lion 
d'une  soupe. 

Je  faifl  appliquer  ITi  s.'^ngsiioçi  stir  la  l'ê^ÎAn  liéiLiliqHo. 
8  ddceiiilir*'.  —  Teinte  subiclériquc  <k'S  conjoiielivcs.  Tympanite 
plus  considérable  aam  douleurs  abdominales.  La  mattlé  hcpaiique 
dépauc  manifcatcnu'til  sa  linitte  siipn-icuru  normale  ;   cependant  lu 
totwrsctîoti  est  moindre.  Pouls  à  110. 

D.  —  Face  toujours  grippco.  Vèsicatoire  sur  le  foie. 
10.  —  Kiêvre  et  agitation,  mais  Liât  local  meilleur. 
K    11.  —  Juscpi'à  ce  jour  il  sVâl  l'cnulr  p;ir  la  pinic  posli-rinirc  une 
Hknie  d'un  jauneocreux,  d'une  couleur  ïcniblublc  h  celle  de  la  .«ubslanco 
hrpatiqiie  liroj^e.  A  ce  moment,  I»  8uppnr.ition  devient  plu»  aboiidanlc 
el  une  odeur  urincuse  manifeste  apparaiL.  Ct-ltc  particularité  coïncide 
ivcc  ta  diminution  des  pliéiionu'nes  iulliniinuitoLtcs  et  l'aniélioralion 
graduelle  de  l'état  du  blessé. 

15.  —  Mieux  encore  plus  sensible.  Le  ^tonllcnient  de  lliypocliiindrc 
e»l  bien  moindre.  La  suppurution  de  In  plaie  d'cnlrée  n'a  juniais 
rlr  que  «uperlicicllc.  Clle  est  ciciitiisée.  —  Langue  burine,  npprtît, 
96  Irisations.  L'écoulement  de  l'urine  continue  :  l'élalili^^cmcnt  d'une 
Ëflulc  di^milivc  panil  menaçante. 

Cependant  peu  â  peu  celle-ci  ae  rctrecit:  l'urine  passe  en  quantité 
plut  Taibte.  et  la  guêrlson  a  lieu  en  un  teiupii  relutivcmeat  peu  consî* 
dérable.  cpii  n'excède  pas  cinq  semaines. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  désordr-cs  sont  plus  ou 
tn'iins  t;r:inds,  selun  la  iialure  du  proijcclilc.  ties  éclats  d'obus 
vu  de  Itoinlie  jiriKliiisiint  nulurclk-nioiit  des  dilucéraliuns  Iil'UU- 
ciMJp  plus  gi-avcs  en  étendue  et  eu  prufondeur  (juo  les  balles. 
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Cel!cs-cî  agissent  de  leur  côuï  d'une  façou  bien  dîffùrciilc, 
suiviint  les  cas. 

Taiilôl  flless'iroplanteiitdans  le  tissu  rénal  etyreslcnl  finies, 
tanlrtl  elli's  foui  t'rlater  ce  lissii  on  p!nsi«iit's  fra^ttiLMits  sépai-cs 
par  d(!S  rayons  divorgpnts.  D'autres  fois  nllos  scrahloiil  fuiiilliT 
la  sulislance  ivnale  t-l  la  convertissent  en  uno  piil|ic  noirâlif 
impri-gnée  de  sang.  Ces  différences  sont  tn  rapport  avec  des 
condilions  du  vitesse  [[ui  n'ont  ici  rien  de  spécial. 

D'autre  pari,  quand  une  Italie  c^l  déviée  de  sa  direction  par 
la  rencontre  d'une  partie  du  squelette  (cctlonne  vertébrale  ou 
côtes)  et  qu'elle  a  épuisé  dans  celte  reuconlrt*  une  partie  de  sa 
force  initiale,  son  action  doit  être  avant  tout  conlusive.  KUu 
ôcraRe  el  déchire  le  tissu  rénal,  mais  ne  le  coupe  plus  nette- 
ment, comme  dans  le  cas  de  pénétration  très  rapide  à  distance 
moyenne.  Il  se  peut  m^me  qu'elle  pousse  devant  elle  des  frag- 
ments osseux,  particulîtiTinciit  des  fnignienLs  de  C(ile!*,  et  alurs 
la  bles&ui-e  du  rein  se  com[)Iit]uc  de  la  présence  d'esquilles  en 
nombre  variable. 

Tous  les  degrés  de  idessures  ont  été  observés,  depuis  la  plus 
superlleiellc  jusqu'à  la  dilacéralinn  profonde  d'une  portion  de 
l'organe.  Plusieurs  des  planeiies  annenées  au  teste  dans  IHis- 
loire  de  ta  guerre  américaine  confirment  d'une  fnçoii  précise 
ce  qui  pouvait  être  jtrèvii  ou  ce  (pii  avait  été  indiqué  un  peu 
vaguement  par  des  auteurs  plus  anciens. 

Quand  la  bulle  a  traversé  le  i-citi  de  part  en  part,  la  paroi  du 
Irajot  est  tapissée  par  une  couche  de  tissu  uoirAli'c  imbibé  do 
sang;  l'oriliee  de  sortie  est  ontiriaireineiit  plu»  ^rutid,  muiim 
régulier  que  l'orifice  d'entrée.  J'ai  parlé  plus  haut  de  myons 
divergents  qui  partent  des  orifices  d'entrée  ou  de  sortie  et  ()ui 
indiijuent  un  véritable  éelatemenl  de  la  .substance  rénale.  Cette 
particularité,  ijui  doit  être  fréqucnle,  a  clé  notée  dans  une 
Bulopsic  faite  par  Legouest. 

Uq  soldat  russe,  ayant  été  Idessé  au  genou  cl  aui  lombes 
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p<;n(lanl  le  combiil  il'lnkci-mnnii.  mourut  au  boul  de  ([uelqiic 
temps.  On  cunslaU  <|uu  l'un  Je  sos  reins,  qui  avait  éié  lr«vrrs« 
(l'aroiiL  en  arrirrc  par  une  Iiallc,  vei-!<  le  milieu  ili;  sa  hauteur, 
M  avait  LcaucQUp  iliniiiiut:  de  volume  et  [irésentuil  au  centre, 
sur  SË5  deux^  faces,  une  cicatrice  dépritnéu,  Glireusc  et  sulldc, 
k  laquelle  vcnaieiil  se  joindre,  cuniiiie  les  rayons  d'une  étoile. 
cîn(]  autres  cicatrices  irréiiulièros  '  ». 

L'oliscnalion  525  de  l'uuvriige  nmérieiin  déjà  cité  est  rela- 
tive à  une  décbirui'c  irré^uliôrc  de  l'cxtrémitc  :>upéi'îeure  du 
rein.  Celui-ei  olïmil  une  couleur  œillet  pille;  il  était  gi-aniileui, 
mmolli,  llasque.  Ia!$  pyraniide^i  l'Iiiieiil  |ires({ue  L'nti(-n;meiil 
effacées,  excepté  l'une  d'elles,  située  dans  rcjtrémité  supérieure, 
qui  était  d'une  couleur  lirun  snnibre.  Le  lia!-:<inet  oUIruil  une 
teinte vcrdùtrc;  les  veines  étaient  Iviis 
(lisUmilues  par  du  sang. 

L'ebservaliun  TiSO  est  un  exemple 
de  séparalion  complète  de  rextrémité 
supérieure    du    rein   pnr    une   Imite 

((ig.  I).  Uans  l'iibsL-naliiui  55-1  on  voit      

que   te  rein  gauche  était  déplacé  et      ^Hk:  ^l_ 

presque  transfurnié  en   une  mus:»c 

pul{K;U!SC. 

Dan»  le  cas  557  la  blessure  était 

n'îduile  i!i  une  déctiîrure  tran»i verbale    Fib   i.  —  Kurtmiié  <u|)flikiirp 

,      _  ,   .  ,  ilu  ni»  riilct^  par  nnc  Italie. 

((ui  cnlâuiail  la  lace  postérieure.  Lv. 

rein  lésé.  iHs  aminci,  pesant  cinq  onces  et  demie,  corilrasiait 
avec  le  rein  droit  qui  était  parlielleraciU  congestionné  el  dont 
le  poids  atlei<;nait  sept  onces  et  demie. 

Le»  blessures  des  reins  par  aimes  à  feu  sont  rai-ement  isolées. 
Quelquefois  doubles,  elles  sont  plus  ordinairement  associées  à 
une  lésion  des  organe»  voisins,  à  moins  que  le  projectile  n'ait 
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pi^nélrê  dii-ectement  par  derrière  ou  latLTalcment  à  travers  les 
muscles  de  la  rôgion  sacro-lomtairR  ou  ceux  de  la  région  abdo- 
minale posU^ro-htcralc. 

C'est  ce  qui  avuit  an  Eicu  dans  le  f^it  suivant.  (\xù  m'a  ëlc 
oLIigeammenl  communiqué  |i.-ir  M.  Itsbiiroti  l,nrr(^y. 

Oes.  m.  —  Plaie  du  rein  gauche  par  une  balle. 

ta\\eiBi\a<i  (Julci),  ticuxicmc  servant  au  1"  d'artillerie,  de  bonne 
constitution,  mais  séi-ïcuscraL'iit  r[)roiivc  pur  Ifs  sourfmncL's  qu'il  a 
enâurèf^s  dcpiiiR  qijclc|uc  temps.  Il  a  él<>  atteint  le  7  juin  1S55,  devant 
Séliaslnpol,  par  une  balle  qui  a  pciiélré  parla  rê^'ion  dnrso- lombaire 
à  quelques  centiriièlrcA  fiii-tlcssu«  de  IVjiine  iliaque  ]>os1meure  et 
supéri<^ure,  un  peu  à  gauche  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres 
lombaire».  Le  blessr  n'c«t  pas  tmiiliû;  il  n  |>u  fle  Iransporler  i  une 
aiiibiilance  iiituce  ii  une  petite  disiancB. 

On  commeuç.!  par  sondor  1:i  plaie  altn  d'estraiii'  le  projectile,  mnis 
et-  fut  on  vain.  Une  deiniènie  t«>-iit;itivi'  permit  de  faire  sortir  deii  mor- 
ceaux de  dnip.  On  itvaît  pu  introduire  une  sondu  presqur  à  dix  ceiiti- 
luî-lrcs  de  proronduur,  dans  une  dircetion  transviTsalc,  oblique  en 
di:li(>rs. 

Le  premier  jour  le  blossê  avait  uriné  du  snng.  maïs  IL  ne  s't-toiila 
pas  d'urine  p:ir  h  plaie.  Ouatre  jours  apièg  la  blessure,  Ldlmiand  Titt 
évacué  sur  Constanlinople,  et  le  lendemain  de  son  départ  on  â'iipercut 
qu'il  s'échappait  de  la  plaie  avec  \v  pus  uit  liquide  rouïsâirt'.  irriliiut. 
déterminant  une  Kcnsalioii  de  vite  bnMurc.  On  lioiipçonnn  ce  liquide 
i'ittti  de  rurine.  et  cftte  supposition  fut  conPinnée  par  l'observation 
de  ee  qui  se  passa  les  jours  suivants  : 

I.e  \t\c>'^i:  urinait  trois  nu  quatre  fois  par  jour,  mais  peu  à  la  fois, 
tandis  qu'une  quaalilé  outahleineni  plus  grande  d'urine  s'échappait 
pnr  lu  pluie.  Celle  diiïiârencc  dans  l'iVacunlioii  par  les  deux  voies  s'ac- 
centua beaucoup,  jusqu'à  ce  que  la  plaie  cninnicnEât  ii  .se  détergcr.  à 
se  couvrir  de  Imurguons  cliarniis  i[ui  robstruèrenl  en  grande  partie. 
Au  bout  d'un  mois  environ  la  miction  se  fai»tail  assez  rcgulièremeut 
par  l'uicthre. 

Li?  9  juillet  lu  birssâ  lut  évacué  sur  Marseille.  L'écoulement  d'urine 
par  la  plaie  ne  consisLiil  plus  qu'eu  un  léger  suintement.  A  l'cnlrée 
do  Lallemund  au  Val-de-Gràce  on  ne  constalaît  plus  qu'un  peu  de  sup- 


PLâreS  PAR  «IKBS  A  FEU.  ST 

ition  et  d'empAtcniont  dans  la  iTiiiion  tnmliairv.  Point  de  doiiloiirs 
fâ  dans  la  vrasUr  ni  Jnn^  la  vor;;!.',  mais  Ir  lili'W:  ^c  phiiiit  d'un  pt'ii 
àv  failileiise  Jl's  deux  mcmlirus  inréiioiira.  Il  ne  parolt  pas  y  avoir  de 
niodilicntion  m-llo  dniiH  lit  srn^îliilitô,  (jiiuiqiiu  ccllouï  soit,  uu  dire  du 
rialadi^.  plus  vive  dnns  l;i  iniiiltc  gnitclic. 

JjiTini»  il  h':!  en  d'incoiilituuii-u  d'urine,  mais  le  déculiitus  donifll 
cause  des  sensations  i>riiible3  et  la  miction  est  difficile  quand  le 
malade  n  u»v  un  peu  plus  ijii'à  l'ordiiinite  de  Wissons  alcooliques, 

On  [«■at  se  demander  si  CRtte  blessure  si  voisinr  de  la  eoloime  \nr- 
U-i)raIe  n'a  pas  rcletili  sur  la  iimelle  d'une  façon  .inalo-juB  ji  ce  qu'on 
B  décrit  sou«  la  déiioniinalion  de  purnplr^ie  urinaire. 

M.  le  pntfrsst'iir  Liirrcy,  nu  monkiit  iiù  il  fit  une  Icç^n  clinii[ue 
sur  ce  cas,  ite  doubiît  pas  que  ce  blessé  ne  dût  guérir  nnlièremcnl. 
(Clinique  du  27  féTner  185C,  rcftieillic  pur  H.  Krne*l  Martin.) 

r^  foie  csl  1res  sotivenl  traversé  avant  le  rein  droit.  Les  six 
cas  de  {iucrison  rclak's  dans  VUlstoiro  de  la  tjwrre  ainvricainc 
montrent  que  cette  lilc^surc  toniplcxt-  est  loin  dVU'c  œtUiiiie- 
mcnt  mord-Ile.  Mun  observation  pcrsciniiellc  ajoute  un  appoint 
à  ccllu  petite  sôrie.  Au  conduire  les  blessures  simulinnée.s  de 
la  rate  cl  du  rein  ganehc  se  sont  monlri^os  mnrtclli's  dans  les 
six  cas  rapportés  diins  la  publication  ain<''t'ieuine.  Dans  l'un 
A'aa  cependant  la  terminaison  tn^lll4.>urcll!^e  n'a  eu  li(^u  qu'au 
boni  de  cinq  semaines. 

Ordinaii-cmcnt  les  blessures  simultanées  du  péritoine,  de 
rintestiii.  de  la  colonne  vertébrale  et  de  l'un  des  reins  entraî- 
nent la  mort,  telles  des  côtes,  des  poumons,  des  plèvres  et  ilu 
iliaphi';i}imc,  quoique  fort  graves,  sont  .susceptibles  degncrison. 
Il  se  peut  qu'ime  plaie  pénétrante  île  raliilonieu  et  d'un  rein 
nr  soit  plis  suivie  île  péi-ilnnite  ni  d'aucun  accident  très  grave  ; 
p'csl  h  la  condition  que  le  projectile  ait  ebeiniué  entre  les  anses 
inU!!>liiiales  %am  les  léser,  cl  par  conséquent  sans  cnuscr  une 
{■crfomlioii  primitive  ou  consécutive.  La  possibilité  de  ce  fait, 
drjà  afUrmé  par  les  cliirurj>iens  mililiiires  du  siècle  derniei',  a 
êb:  ikIw  hors  de  doute  par  le»  vvririculions   des  cliirurgiens 
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amiîricains.  J'ni  eu  pmir  mon  compte  l'occasion  de  m'en  nssu- 
rordcMix  Tois,  ot  quoiqu'il  tie  s'agît  pns  d'nrK"  Itlcssuit  du  rein, 
iu  l'iiiis  qu'il  y  a  iiilci'èt  à  rcproduiru'  ici  un  résume  tlt:  mus 
obscpvaliuiis'  : 


Ods.  IV.  —  Plaie  péiétfanle  âe  l'abdomen  et  du  $acrtim 
sans  lésion  de  l'intestin, 

I.e  nommf  D.,  Sgo  de  20  ans,  mobile  de  la  Sarlhp,  lileafié  à  Villar- 
ccau  le  7  (](^(-i;inbriï  187U,  est  Iraii&porlé  à  l'anibuliiuce  du  cliâleau 
i:1<<  EUuis. 

Une  li;illr,  t\]nî-»  avoir  pcnûtn^  dans  l'nbdoincn  un  |jcu  li  droite  do 
romlillic,  a  Fmcassfi  la  parlîo  IdltTitlf  droili;  du  i^acruiii  cl  s'est  ouvert 
une  issue  au  doliors  au  voisînngo  àc  r^rticutatinn  sacro-iliiLqiic  droite. 
La  plate  finl^rieure  se  cicatrise  rapidement  sans  suppurer;  au  con- 
traire une  suppuration  sauicuse  se  développo  ilau«  In  foyer  t»scnK  et 
s'cclinppe  par  rorilicc  poetcrleur.  Tous  les  signes  do  In  gcpliecmic 
ai^iK-  iippiir:iis»cnt  raplJpinent  :  lièvre  à  cxaceilmllons  vcspérinc-s,  itiap- 
piMenci',  Inngiie  fulii^Jimusc,  st-che,  corni'o  à  la  pointe  et  sur  1rs  bords, 
nranigris^emenl,  séclicressedesïcfçumciits,  a fTaissement  graduel,  subdc- 
linuni  nocturne.  I.a  mort  survient  au  bout  d'une  dousaîno  de  joun. 

Auti)p.^iu  pratiquée  un  sommet  de  la  tour  dur  Catlieriitc  de  Mcdieis. 
Le  sacrum  (r«l  divisi'  en  plusieurs  Tra^mciits  qui  baignent  dans  un  pus 
noiriMre.  Tns  d'abcès  niéUeLiti<|UGfl  ilan»  \e»  \'i»zi:iei,  tin  uu  mol  pas 
de  pyohcmie  vraie. 

Du  n'ilè  d(!  lalidomeii  il  n'y  a  pas  de  tracer  de  poritonile  nu^mo 
légère,  pas  «ne  seule  fausse  membrane  mùmc  Iri-s  iriinec,  p»s  d'in- 
jeclion  vasculsirc  à  la  surface  de  l'intcitin.  Co  dernier,  délnclié  d'un 
bout  à  l'autre,  est  iujcclé  et  iusudié.  Celte  double  cxplomlion  nu  rcvèlo 
aucune  perforation. 

Il  existe  senb-menl  par  places  de  très  ]M!tite^4  ccrcliymojcs  qui  seules 
dénotent  tes  points  où  le  projectile  a  passé. 

le pt'ritoim-  el  la  cax-itc  aMominale  ont  été  Iravfnéa  de  part  en 
pnrît  Kitns,  ijue  l'intcalin  tti  aucun  autre  organe  aient  l'tè  li'sés, 
La  mort  était  duc  exclusivement  à  la  septicémie. 

1.  0;tt<' obtirviiioD  «tu  «wvautc  ma  wlô  Ji'^jJi  puljlk^«ii  ilnnt  un  tmail  inliUili^: 
■  Do  rDiipurtuoili-  de.  la  «utiiiv  diiNs  le  cas  de  jilaios  Ji;  rinle)>lin  par  armes  ï  f«u.  » 
Gaz.  vièl..  1887.  p.  ib.) 
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0»*.  V.  —  Plaie péiitHra nie  de  l'abdomen.  —  UétiioiThagie  intente. 
Périlonile.  —  Mort. 

Un  linimne  d'une  l'iuqiianlaine  d'anncog,  d'un  embonpoint  nolnblc, 
nfoit  dans  le  Tcnlra  la  IjqUc  d'un  rcvitlvt'r  tlu  calibre  moyen.  On  le 
P'irte  ilnos  mon  service,  à  rii-'>pit»l  Saint-Louis  (ceci  se  passait  en  1880 
NU  1881).  La  |)âlcur  de  la  Tncu  iiuliijuc  (]iie  lu  »ijjct  a  (tcidii  beniiconp 
de  &ang.  Pas  do  signes  d«perfornlion  intestinale.  Applicntiona  d«  glace 
sur  le  ventre,  opitnn.  Le  Iciidemnin  il  survient  du  linlluniiemenl  et  de 
la  douleur:  pus  d'entéroiThii<^ie. 

Malgré  l'anémie  asscx  C3racl(':ria6c,  je  Tais  apiili^jucr  quelque:)  âaug- 
»UV8  autour  de  l'orifice  d'entrée. 

Les  lignes  de  |>èrilonîtL'  vont  s* accentuant,  mais  le  matadc  vomit 
Ir^  peu.  U  succombe  an  citi(|uième  jour. 

AuniMn:.  —  //  ett  impotsiMe  de  twurer  une  perforation  intetti' 
note.  Sur  la  [uiroi  de  l'inlcstin,  on  voit  scnlenienl  qucl(|uc6  Linces  do 
rttiiluHonit.  la  mort  n  i-tê  cnntéo  ;  1"  pur  \a  scilion  d'uiiC  artère  impor- 
lanlv  de  IV'pi|dooti  :  2"  par  unu  péritonite  pailielle  suppurée  dévelop- 
pée dana  le  foyer  de  rii'''mnrrha^'ic. 

\x  projcclile  s'est  perdu  dans  les  parties  molles  voisines  du  sacrum, 
â  (Iruite. 

Sauf  c'e§  cas  complpios,  les  blessures  des  reins  par  armes 
il  feu,  stirtnul  les  lilo^sures  j>ar  balle,  tcnd^nl  iialurcllomcnt 
urs  ta  {■uérison,  lorscjuV-lles  atteignent  le  rein  proprement  dit, 
pnncipaicmcnt  dans  ses  couchiis  le»  plus  ^iiptTllcieUus.  Celles 
îles  calices  et  du  bassine!  sont  loin  de  se  eumpoilcr  aussi  fnvo- 
nblement. 

Ici,  coramc  dans  toutes  les  plaies  par  armes  h  fou.  In  Réunion 
(«r  première  inirntinn  ponrrnil  .nvoir  Hou,  mnis  ji?  ne  satlie 
p3.si|n'i-lli-  ait  été  iiotéL'  par  les  obscrvntrurs.  Orditutii'enietil, 
uas  dnule  à  cause  de  h  friiibililé  assez  grunde  de  l'organe,  qui 
»  nip|)rot:hc,  sans  IV-gnler,  de  celle  du  foie,  les  parties  louchéi» 
|«»rle  pnijeclile  suppurent  et  s'élïraitienl  [inr  l'orifice  culan^S, 
cl  une  l'éunioii  secondaire  se  produit  au  Loul  du  ([uel(|ues 
j«in.  Ce  processus  de  riîpnration  peut  avoir  une  Daarche  très 
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simple,  malgnî  un  tHal  pL-nét-îiI  grave  el  de  mauvaises  randî- 
finns  ili-  milii!U.  Lu  cas  tic  r/^souosl,  avec  aulopsip,  rcJali*  [ihis 
buiil,  déniotitt-G  niiatuinirjuotncnt  la  postai bili II-  cl  l.i  ivimplk'ilé 
de  la  guérison  dans  un  \n\>s  de  lemps  assez  cdurl.  Mun  cilisiM- 
vation  prauvc  ijuo,  dans  un  iitilîeu  ûniiiKMitiiienl  mHUvais,oLi  la 
seplicéniie  sûvissaïl  avec  une  violence  dcploraUle,  la  cïcairisa- 
lion  d'une  blessure  simullnmie  du  rein  cl  du  foie  peut  encore 
se  faire  tvguliêrcmcnl. 

Lt\  «uérison  pnurniit  encore  avoir  lieu,  ini''me  si  le  projectile 
était  reste  implanté  dans  le  tissu  rénal.  Un  fait  dû  à  Soein  per- 
met de  le  penser. 

Un  solilat  allemand  avait  reiju  le  16  aotM  1870  un  coup  de  feu 
dntis  lu  réj^ion  du  rein  <ln)il.  Il  sucoombu  api'èïiplus  de  six  mois 
i  des  accidculsdu  côté  de  la  plèvrv  et  du  péricarde.  A  l'atitopsie, 
faite  par  Simon  et  Ki-rgmanu,  on  trouva  dans  lu  partie  su\>é- 
rieure  du  rein  un  niurteau  de  drap  el  une  balle  cumplètenient 
isolés  (le  la  substance  rénale  iTSlée  >aine  pur  une  cajisule  de 
lissa  conjonctif. 

Certaines  eoinpiications  de  la  blessure  du  rein  lui-même, 
notées  par  les  auteurs  et  vérific^es  nmitomirjuemenl,  impriment 
à  1.1  lésion  un  caractère  de  tiravllé  esceplionnetle  :  telles  siml 
les  blessures  des  gros  viiisseiuix  et  du  bassinet. 

Une  hémorrbagie  furmiihible  est  la  conséipience  nnlinnirc 
des  premières,  et  le  plus  winvent  la  mort  survient  sur  le  champ 
de  bataille  même;  une  inlillration  d'urine  étendue  succ<>dc  aux 
Rccondcs. 

En  cas  d'hémorrhapie  pravn.  toutes  les  variétés  d'extravnsa- 
lion  sanguine,  inira  ou  pslrapéritonéale,  i>e»vont  s'observer. 
Je  ne  reviens  pn<i  sur  leur  description.  Quatit  à  rinfiltralion 
d'urine,  elle  h-  fait  en  nnp[>e  ou  suivant  le  (rajel  de  la  balle. 


I.  Toy.  Sofln,  Khrgtchirurgiiirtie  f.rfahiitit^m,  tpi|iiig,  1S7â.  p.  96  et  G.  Siintin. 
CUr.  lier  Nirim,  \t.  W,  pi.  II. 


EIIp  pmvnqup  tJans  le  premier  ras  les  dt^sorflrps  nnlinaires  en 
|imvillo  i-ircuiisUincL>,  et  si  la  murl  ne  s'eiisuil  pus,  iJ  y  a  heau- 
r<)i][)  (le  rliaiicos  [>oiir  qu'il  pcisisle  une  listule  uriiiaire  lom- 
iiaiti;. 

Celle  partie  u  la  ri  t(î  esl  l'iitilint  à  peu  pt-^s  certain  d'une  lôsion 
du  bast^inel,  car  î)  est  tlèmontré  <]uc  les  blessui'es  tie  la  suL- 
stance  rénale  n'eiposent  que  leiripornitoinenl  à  eettu  termi- 
naison nirlipuscoinifilonnenl  mi'iiie  pas  lien  à  un  Ârniilemenl 
d'nrine.  lorsqu'elles  n'alleigneiil  que  la  substance  corlicale  el 
sont  MqM'rfii'ielles. 

Symptâmes.  —  l.ps  dt^tails  lïann  lt?s(|uek  je  .suis  pnlrt^  à 
propos  des  blessures  pnr  instrnincnis  piqnnnl»  et  tranchnnLs 
me  jierniirUronl  dVMrc  hrùi.  Je  m'attaelierni  Rurlnut  h  metli-e 
i-n  rvlîi'f  les  difTéri-necs  qui  existent  entre  ces  dernières  et  lej: 
pLiies  pnr  :irnies  i\  feu. 

U's  iymiitômrs  loraui  sonL  :  la  doulcui',  l'héniurrhagie  exlé- 
nrorc,  l'écouleuient  d'urine. 

Ij  i/oit/etir  p<^>ut  ne  pas  sl*  pi"od»ii-e  iininvilialement,  à  cause 
ili-  In  ^lupenr  qui  suit  onliiiairenieril  les  plaies  par  armes  h  feu. 
Utiaiid  elle  siirtienl,  elle  ileniie  lieu  aux  mi'moj:  irrndinlinns 
i)iit  li^s  |j|essiire<;  par  armes  blanches,  dans  le  Ilanr,  l'aine.  In 
faiv  nulL^iYHÎnternc  de  la  cuisse,  le  pli  inguinal,  parfuis  la  fiue 
bl^le  de  la  cuisKe  ou  in(^inc  sa  faec  posl^rîeuiT,  suirunL  le 
Injeldu  nerfï-eiatiquc. 

Ces  irradiali»ns  ne  sonl  pa^  constantes;  il  cne$l  demtîme  de 
larflniriion  du  testicule,  qui  ni!itii|ue  assex  souvent. 

Klle  riVst  ni)I»V  qu'une  fnis  sur  les  \A  eus  rapportés  avec 
IDcIque»  détails  d;)ns  l'Iiistulte  de  la  ^ui-ire  iiniéncaine.  Vn 
vul  des  blessés  lipronva  une  douleur  aijiuë  dans  le  Ics- 
lieule. 

Ij>«  douleurs  lûinb*irP9  sont  nnlinnirenienl  accompugrii^s  de 
tOBlnicturc  cle«  nuisclcs  voisins. 
[.'fifmnrrhatjie,  |»eu  importante  lorsque  le  rein  n'a  éié  qu*é- 
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corne,  est  abondante  en  cas  Jo  blessure  Jcs  ^s  troncs  artériels 
fil  vriruMis.  Elle  csi  mrnie,  en  iiaiTÎllo  rii-conslanec,  rajiiili^int'Dl 
morli'lU!.  n'unt!  mîiiiii'i'fi  |;(^iicralp  elle  (!st  moins  aboniliiHli; 
que  ct'lli!  des  jilaius  [lar  nrmes  blunches.  ce  qui  se  conijnetid 
sans  peine.  On  a  cc|)on(lnril  iioliî  tlinis  quclr[iieâ  cas  des  hémnr- 
rii:i|.'ies  itoonnilajrcs  d'une  gravité  variable,  se  produisant  au 
itKinionI  (le  la  chiite  des  parties  c^cbarîliées.  Parfois  nii^nie 
riiéinorrh;ipic  secondaire  est  tieaucoiip  plus   tardîvn'. 

A  moins  de  blessure  des  gros  vaisseaux,  la  formation  d'un 
lirmatome  périncphréliqueesl  exceplinnnellc  ;  il  en  est  de  même 
de  IVpanvheinenl  siiii-^niin  inliapéritriiii^at. 

h'écovlemcnt  d'urine  par  la  jdaie  est  signalé  comme  rare  par 
tous  les  auteurs.  Orflinairemenl  il  n'est  possible  que  si  l'ure- 
tt're  int  le-*  calli-es  mil  été  traversés  par  le  prnjfClilL'.  l.o  cas 
déjà  c-ilé  lie  Sinioji  met  eependant  hoi-s  de  iloiite  l:i  possibilité 
de  col  écoulement,  lorsque  le  projectile  a  porté  en  plein  sur  le 
lis-sii  i-énal.  L'écoulement  crurinc  peut  ne  se  montrer  (ju 'après 
plusieurs  jours;  il  est  secondaire.  C'ftsL  ce  que  j'ai  obesrvé  ehez 
le  blessé  dont  j'ai  parlé  plus  haul.  Ce  qu'il  y  a  de  ixtmarquable, 
c'est  que  cet  roulement  a  une  faraude  tendance  à  se  tarir  de 
lui-nièuie,  si  bien  que  la  persistance  d'une  lîslulc  iirinaire  n'est 
guère  k  crnindi'e.  On  n'en  pourrait  pas  eiler  un  seul  exemple. 

Parmi  les  sympUimes  à  distance  l'hématurie  occupe  le  pre- 
mier rang.  Elle  s'est  monli*ée7  fois  sur  les  14  eas  dont  on  trouve 
des  extraits  dans  l'histoire  de  la  guerrt- américaine,  mais  il  ne  faut 
pas  oublier  qu'il  s'aftit  de  1 1  blesst^  ejuérit,  et  que  [«r  coiisé- 
quenl  celle  proportion  de  moitié  ne  doit  nullemenl  i>irc  con- 
sidéra commr  applicable  à  t'ensenible  des  cas,  pris  en  bloc,  de 
morts  et  de  puérisons. 


1.  Dn  snlilil  frtnçxin,  (n[>i>i  d'un  loiip  de  lame  qui  avait  atlrinl  le  n'in.  eut  nnf 
h>-iiiniTh3gio  heroivUire  au  i|iiiiraDliv-))iiiÉifrinie  jour.  (Jitoliju'il  ii«  s'agisse  [ms  J'iint 
binïurc  pu  uniir  li  Tmi,  Je  piDllk-  àa  l'iicrirMOii  priur  i'D)iiK;1ur  en  us  ijui  a  Hé  omit 
dani  le  chnpilrc  prOccdi-nl.  (Vaj.  &acin,  loc.  àf.,  p.  96). 
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hématurie  est  primilivc  ou  socotidairp;  celle-ci  apparntl  nu 
moaieiit  où  Je»  eschurcs  se  lUHacIicMil.  Elle  pout  ÔLie  inorielle 
mnune.  L'hi-rourrlingit;  pritiiilivu. 

Les  tJirerses  formos  do  dijsurie,&\nsi  rme  la  rétention  d'unjw, 
ool  été  observâmes  qiiolcpicruis  el  ne  pivsi-ulcnl  rio»  de  tipL^cial, 
k  moins  qu'elles  ne  soient  eiiusécs  jmr  la  présence  d'un  corp» 
élraopcr  dans  la  vessie.  Elennen,  Demrae  ont  observé  chacun  un 
cas  (l'éliniinalion  d'un  mnrt;eau  de  drap  par  l'urèllirL',  à  la  suite 
(l'une  pluie  du  rein;  dan»  le  premier  ce  t'ul  au  houl  de  sept 
mois,  et  apnw  îles  i»éripiHies  de  luule  sorte.  Slromeyer  a  vu  une 
voncivlion  sanguine  passer  par  l'urèllire,  deux  mois  après  la 
blessm-e.  ditt  un  officier  danois. 

Comme  $]/mptâiues  àe  voinitiage,  on  a  citt^  des  pnnlysîe-S 
parlielleii  des  muscles  de  la  euisse  ou  des  muselés  spiunux. 
l.r>«eonditionsdans  lesquelles  ces  paralysies  sont  survenues  n'ont 
(i;i*  élé  détenninéfs  d'une  manièiT  assez  précise  pour  qu'un 
puiMe  savoir  si  elles  étnienl  dues  à  de»  lésions  de  aarh  ou  si 
elle!»  étaient  de  natni-e  réflexe. 

\£»  syinplOmex  généraux  sont  les  mêmes  que  dans  le  cas  de 
|i(.iit;!>  pur  armes  blanches,  sauT  que  le  ehue  eH  ici  pividomi- 
oanl.  Vomissements,  pfilenrde  la  face,  sueurs  froides,  faiblcs-ie 
elromc(>ulraliou  «lu  pouls,  leiidiuu-c  à  la  s\ncupe,  tout  cela  a 
él^  nolé,  mais  sans  dislinclion  suflisantc  entre  ce  qui  revient 
k  rbéinorrlipgie  el  ce  qui  est  du  fait  de  la  blessure  seule. 

Complications.  —  Ou  a  vu  qu'elles  sont  Irè»  fràpicntcs,  et 
lie  quelle  nature.  L'obsenation  Tilô  de  la  guerre  américaine  est 
DiKites  plus  eurîeuws  qu'on  puisse  citer  à  cet  é^ard.  L'ne  halle 
fntnV  au-dessus  de  ta  cLivicule  gauclie.  chez  un  soldat  qui  se 
laiNfiait  en  avnnl,  travcrsn  le  poumon  el  vint  se  fixer  nu  voisi- 
iu|^  du  rein,  après  tivoir  blessé  cet  orf^anc  cl  fracturé  une 
tâ(r. 

Inutile  de  revenir  surlcs  conséquences  de  ces  blessuivs  com- 
f\ncf  qui  allciKncnl  les  tVfiions  el  les  organes  voisins  :  foici 


it 
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raie,  poumons,  ili.iiilirngrne,  intestins,  etc.  11  en  spm  t|uestion 
de  nouveau  h  jiropos  ilii  pronostic. 

Diagnostic.  —  Il  n'i'sl  diflicile  i]U(>  lursquo  l'IiémaluriL*  fait 
dôfaiil  l'i  cjin^  ]a  iliivrlion  du  trajet  de  la  kalle  n'indiijue  \yas 
cliiii'cment  que  lo  roi»  »  dA  Hre  roreiîmcnt  lûUiChé.  Il  c&l  ditll- 
cile  cgalcment  lorsque  la  bicssuiv:  est  unique  et  qu'il  n'y  »  pn» 
d'orifice  de  sortie.  S'il  ne  se  produit  ni  hômalnrie,  ni  éeoalvr- 
nient  d'urine  au  diiliors,  tni  doit  se  demiuider  si  If  prajcctile  a 
pénélié  jusqu'au  rein  ou  s'il  s'est  arn'-Lt'-  plus  superfitiellemenl. 
Si  au  contraire  les  signes  positifs  ordinaires  se  iimutrent 
d'emlili^e  ou  secondairemeul,  rieu  ne  sera  plus  simple  que  de 
faire  un  diagimslic  prôcîs.  Il  en  sfira  de  ranime  dos  diverses 
cumplieutions  possitiles. 

Les  .nnomalie*  des  reins  donneraient  facilement  le  cliange, 
mais  elli?-s  siml  rr>liilîvcmont  si  rares  qu'il  n'y  a  lieu  d'en  parler 
ici  que  pour  uu'nioirc. 

Pronostic.  —  It'une  manière  générale  le  pronostic  des  pluies 
par  ai-uies  à  feu  des  reins  est  grave.  Les  Idessurcs  par  des  grains 
de  pinml)  ou  par  des  projectiles  de  1ri?s  petit  calibre,  peuvent 
âtre  liénignes.  mais  ce  qui  fuit  la  fjravité  des  autres,  c'est 
qu'elles  sont  presque  toujours  compliquées.  Si  une  !mlle  vient 
se  loger  dans  la  subslanee  rénale,  sa  présence  y  est  ortiinai- 
rcmenl  mal  tolérée.  L'enkystemenl  constaté  pnr  Socin  doit 
ilvc  considéré  comme  une  heureuse  exception.  Ordinairement  il 
s'ensuivra  une  néplirile  suppurée,  accompagnée  de  la  formation 
d'une  collection  périnépliréliiiue.  iLtcependanl.avecl't'corneinont 
du  rein  |ini'  une  dalle  rpii  auniit  pémHn'^  latéralement  et  aurait 
simplement  creusé  un  sillon  sur  la  face  postérieure  île  l'orguno, 
c'est  lu  cas  le  plnii  simple. 

U  plus  souvent  la  pi-èwncc  de  décris  do  vêlements  dans  le 
foyer  de  la  blessure,  le  refoulement  d'esquilles  provenant  des 
dites,  ics  lésions  du  péritoine  seul  ou  de  la  séreuse  avec  un  ou 
plusieurs  des  organes  ahdoininiius,  <li>s  plf>vre^,  du  diaphragme. 
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(les  poumons,  les  fractures  de  la  colonne  vertébrale,  en  un  mot 
la  possibilité  de  louU^^  los  ble^^sun»  ijti'on  pout  imaginer, 
aggrave  (crriblemenl  le  pronoslic. 

Sans  compter  ia  lésion  des  gros  vaisseaux  de  l'abdomen  cl 
(les  reins,  (|ui  cause  la  muri  iminédialemcrit,  te  citoc  traiima- 
tique,  la  |>érinéphrl(c,  la  cysliU\  la  prritonitfi,  les  perforations 
îoteslinales  sont  des  complications  inqniélantes,  dont  plusieurs 
Konl  onlinairemonl  uiorleilus.  SI  les  plaies  concoinilniite:;  du 
fnie  laissent  vivre  un  ccrlfiîn  iinmlire  do  Idessi^s,  pcul-T'lro  là 
moitié  ou  du  moins  le  tiers  do  ceux  qui  ne  meurent  pas  sur  le 
coup,  on  a  vu  (jiic  celles  de  ia  mie  se  sont  monlréc»  jusqu'ici 
iiifuiltibleDicnt  fntalcs. 

J'ajouterai  que,  parmi  les  blesâés  qui  guérissent,  u[i  certain 
nombre  gardent  des  iufirmilL'a  f|ui  leur  reudeut  la  vie  bien 
pi-nibic.  I.'liisloire  de  la  guerre  américaine  aura  be-HUtmip  con- 
iriliué  à  établir  a?  c*Hé  du  prouostie.  Sur  les  2G  blessi's  ^ui-ris 
dont  il  V  est  question,  15  rt>(;urent  une  pension  nécessitée  par 
la  [M'rststancc  de  certains  sjmptùnies  fâcheux,  tels  que  depuis 
purulents  cl  pliosphatiqucs  de  l'urine,  dy.siiric,  douteui-s  lom- 
baires, contractures  ou  paralysies  partielles  des  muscles  de 
Il  cuisse  ou  de  la  colonne  vertébrale,  obligation  de  inîircher 
ooorbi^  eu  avant,  înip():^sibilité  de  se  redresser  par  suite  de  dou- 
leurs profondes  ou  simplement  de  liiible-'*se  des  musclées  exten- 
seurs du  (ronc.  Seulement  11  blessés  eurent  une  guérisim 
fnarhe,  ce  qui  lepréscnle  une  fraction  de  2,â  environ  des  2(1 
qai  ne  BUccomb«!rent  pns,  et  ce  chiffre  de  26,  qui  englobe  dos 
asà  lcrmin»ison  peu  favuroble,  représente  lui-même  à  peu 
près  le  tiers  dos  faits  relevés  par  les  eliirurgtens  américains, 
indépemUnimcnt  de  ceux  ilonl  le  diagnostic  n'a  ]>u  èlie  fait. 

On  doit  donc  dire  que,  d'une  manière  générdle,  k-5  plaies  par 
urnes  à  feu  des  ivins  sont  trè»  graves,  Leur  gi'aviiû  est  en  rap- 
port aiec  la  nuture  des  complications  immédialcs,  iivee  lu  volume, 
Ufomie  et  la  force  de  pénétration  du  projectile,  mais  celle  cou- 
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clusion  (îst  siibonlDtinûc  â  une  fijulu  de  coiisidiîrations  relatives 
au  degré  tic  piofondeiir  de  la  blessure,  à  la  nature  des  organes 
lésés  cl  aux  circonstances  qui  ont  suivi  la  Llessure.  Knfiri  les 
conditions  de  milieu,  l'ahsetice  des  soins,  ou  au  contraire  la 
rapidité  et  la  honne  entente  des  secoure,  eierceront  sur  le  pro- 
nostic une  influence  1res  notable.  Onpourrail  cependant  citer  des 
guérisons  survenue:*  en  dépit  des  circonstances  les  plus  défavo- 
rables. Le  McM-stSdontj'ai  rapports  plus  hntill'iiÎMtoiresc  trouvait 
dans  une  salle  oîi  sévissaient  les  dtveras  furnics  do  Is  scplici^nuc 
avce  une  inleusitû  dé.scsp(^rante.  Un  blessé  de  la  guerre  américaine 
resté  sans  soins  pendant  six  jours,  épuise^  par  une  liémoirbagie 
abondante,  Iraiisporlé  d'étiipe  en  étape,  atteint  plus  (anl  de 
fièvre  tjplioïtle.  puis  d'un  abcts  rénal  qui  s'ouvrif  à  rexlériour  et 
donna  lieu  îi  une  listule  dont  la  eiealrisation  se  (it  altendi-e  long- 
temps, triompba  (inalcment  de  toutes  ces  complications  et  se 
rétablit  cnlièremenl. 

Comme  le  fiHl  remarquer  jiidicicnsenaenl  Morris,  de  pareilles 
exceptions  sont  encourageantes,  tilles  perinctlenl  de  ne  pas 
désespérer  du  sort  des  blessés  (pjc,  dnns  un  premier  esauicn,  on 
serait  porte  i!i  considérer  comme  perdus. 

Traitement.  —  Aprfcs  tous  les  développements  dans  les- 
quels je  suis  entré  à  propos  dos  plaies  simples,  il  me  reste 
[leu  de  chose  ft  dire.  I,es  nit-mes  inujeiis  sunt  ici  applicables 
contre  les  phénomènes  généraux,  in  douleur  l'hémorrtiflgie 
oiterne.  II  sera  question  phis  loin  de  riiématuric.  Ce  qu'il  y  a 
de  particulier  aux  bleHsurCA  du  rein  parai'mcs  h  feu,  c'est  que 
la  perte  de  sang  et  l'infiltration  d'urine  sont  moins  h  craindre, 
pour  des  raisons  dont  l'expéiiencc  a  montré  luulc  la  valeur,  cl 
([ue  par  suite  on  aura  muins  souvent  li  lutter  contre  ces  deux 
complications  (jue  dans  le  cas  de  plaies  par  armes  Idancbes. 

Itieu  à  diru  [ioii  plus  de  ta  lésion  des  organes  voisins.  K  ces 
cas  complexes  convient  une  ihérapeutique  complexe  dont  les 
indication!:  sont  tirées  de  chaque  cas  particulier. 
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Quant  à  ce  ({ui  est  de  l'cvliiiclioii  des  projcclilcs,  il  y  a  ixv- 
laîiu's  règles  pn^iscs  h  tracer.  S'il  s'agit  d'un  h-ht  il'oliiis, 
rhi-si  talion  n'est  pas  permise,  il  faut  de  suite  aller  à  la  rccheiïhe 
dn  corps  l'-lranger.  Si  la  pktie  du  rein  csl  accompagnée  d'iinc 
plaie  du  càjon  nu  du  piJritoinc,  l'oitraclion  doit  tïtrc  «suivie  île 
la  hiitiirc  de  l'un  et  de  l'nutrc. 

^  le  tissu  du  i'4'incst  Lii-s  ditacéré,  mais^  ijo'il  n'y  ait  pas  une 
faémorrliagïc  s«ricuKL',  il  faut  liiîssirr  liirgemeiit  ouverte  la  plaie 
extérieure  et  attendre.  Eu  cas  de  dilae^ralion  étendue  avec 
briiiorrhugic  abontlaiite.  l'aMalion  dos  fiaRmenls  du  rein  ri  la 
ligature  du  |Vdicule  suuL  indispensables  el  doivent  êlre  prati- 
quées sans  relfinl. 

Lorsque  le  projectile  est  une  balle»  il  no  faut  pas  cherchera 
s'assurer  d'emblée  si  elle  se  trouve  simplement  lichéc  par  sa 
pointe  dans  la  eouche  sujwrficiello  du  rein,  si  elle  est  entièn^ 
nn-tit  enfflobéc  dans  cet  orf>ane  ou  si,  après  l'nvoir  traversé  de 
pzrl  rn  part,  elle  a  atteint  le  péritoine.  I^  possibilité  de  ce  dci^ 
nier  cas  doit  rendi'e  trt's  circon:«pect  dans  la  pn^mièrc  période 
ilu  Irailemeut.  Lc:>  phénomènes  ultérieurs  dictiTiiienl  lu  con- 
duite il  suivre. 

I.S  chute  du  projectile  dans  ta  cavité  abdominale,  arec  ou 
■ans  blessure  de  l'intestin,  donnera  lieu  à  peu  près  iiii'aillihlc* 
ment  h  une  jx'rltonite;  In  recherche  du  ])rojoclili>  et  de  lu  LIon- 
(ure  inlestiiiiili!.  avii:  laparolomi»!  préalable,  [icut  ù  ]ieinc  être 
îMOmmandée,  étant  donnée  la  gravité  extrême  d'une  péritonite 
dévelopiK-e  dans  de  telles  conditions,  étant  donné  surtout  Ic 
trajet  de  la  bulle,  H  s'agirait  alur^t  d'une  blessure  d'arrière  en 
nuul;  de  1^  des  diflicullés, encore  plus  grandes  que  dans  aucun 
mlrt'  cas,  à  trouver  les  lésions  intestinales. 

On  nt- peut  pnWoir  si  pai'eille  pratiipie,  en  admettant  que 
(iTtaines  circonstances  favorables  pussent  la  légitimer,  scmit 
ïuivie  de  succès. 

Si  une  balle  se  logeait  dans  r^>aisscur  du  rein  ou  dans  sa 
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couche  supcrnciclle,  il  se  prodiiii-ait  iii-csqiic  h  coup  sur  um* 
suppuration  d'origine  ri;nalc  uu  périn(-|>hi'ôti<{iio.  I,c  soûl  cas 
connu  d'onkyslcmenl,  piiblîi'  pnr  Sociii,  ne  ^ml  Inîssor  espv- 
rui'  [larcillc  solulioa  poiir  la  majorilé  des  cas.  Or  une  su|i|iuni- 
lion  duc  â  la  présence  d'un  corps  étranger,  projci-tile  ou  frag- 
mciil  de  vêlement,  duniie  lieu  à  une  fl^îtulo.  Dans  la  pcmsUinoe 
de  celle  dcrniiSre  gîl  rindiratioii  ipii  doit  conduifc  à  la  ncplu-o- 
tomic  secondaire. 

Donc,  en  résumé,  rinlervculion  ininiédiak-  ne  serait  juslifii» 
qu'en  cas  de  pmjalile  viiliiniiuiMiîi  ou  irri'jiulioi-.  ],*irilêrvetilion 
tardive,  sauf  le  cas  déjà  prévu  d'Iiémorrliagie  grave,  serait  hien 
piL'l'érablc,  si  le  projectile  était  urrèlé  dans  le  tissu  rénal  ou  ù 
sa  surface. 

En  cas  de  doute,  il  y  aurait  un  gnnd  avantage  n  employer  lo 
petit  appareil  t'Icrli'iipic  explorati-ur  ili;  Tninvé,  soit  qu'on  se  lior* 
n:lt  h  .suivre  le  trajet  de  la  lisluic  just|u'au  foml,  soit  que,  api*ès 
dchridemenl  de  la  porliun  superlicielle  du  trajet,  on  fit  duns 
le  rein  lui-même  des  ponctions  CKplomlrlres. 

I^s  préceptes  qui  précèdent  sont  encore  loul  théoriques, 
car  je  ne  connais  pas  un  seul  cas  où  ils  aient  déjà  clé  mis 
en  prittiipie. 
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Les  trnumatismes  de»  reins,  cju'il  me  reste  à  èluilier,  »anl 
d'un  ordre  tout  spécial.  Ici.  plus  de  plaie  extérieure.  Les  parties 
molles  r|iii  recouvrent  le  i-ciii  peuvent  uflVir  les  lésions  de  la 
contusion  fi  ses  divers  degrés,  mnis  la  peau  est  intacte  dans  sa 
continuité.  Cette  particularité  est  suffisante  pour  motjrcr  une 
description  à  part  de  ces  lésions,  quoique  sous  certains  rapports 
leur  miu'clie  clinique  et  leurs  symptômes  les  rappiMielient  des 
plaies  proprement  dites. 

Le  traumatisme,  qui  donne  lieu  aux  déctiii-urcscl  aux  ruptuivs 
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soos-cul antres,  peut  être  indirect  ou  direct.  Rayor,  Âran  onl 
admis  la  [>os^ibilité  de  déchirures  interstitielles  procluiles  par 
l'êquilalion  prolfing^'c.  D'autres  auteurs  onl  doriUK,  selon  moi, 
une  ialerprctation  plus  exacte  des  hématuries  qu'nn  peut 
obscner  eu  paiville  circoiist^itice,  en  supposant  i|u'il  s'agissait 
àe  reins  atteints  de  lilhia>!G.  On  pourrait  pout-fHre  i>nictlre  une 
opinion  si'mblablc  pour  les  cas  où  une  violente  contraction  des 
mu5cles  alidominaux  a  di^tcnainâ  l'ht^morrhagie. 

L'eieniplc,  rapporté  par  Morgagni,  d'uuc  déchinire  rhi  niin 
for  suite  d'un  coup  de  pointe  de  bi^ton  sur  te  ventre,  me  scmMc 
en  debors  de  toute  contestatinn. 

bcsctiulesàcalifouiTlioD^ur  uncliurrcdcfi-r(Blocli,olis.YI[). 
iurune  wrgnc  (Bloch,  obs.  XV),  représentent  des  Iraumatisracs 
imlipecls  par  excellono',  et  la  rupture  du  rein  ne  peut  plus 
mplif|uer  que  par  l'effet  de  la  vitesse  acquise,  r]ui  continue 
1  «gir  sur  cet  organe,  alors  que  le  corps  est  arn'-ti^  dans  son 
il^lacemeat  par  la  i-cncontre  du  sol  ou  d'un  objet  quelcoin|uc. 
Les  Iraumalismcs  directs  les  plus  ordinaires  sont  des  coups 
<t«pied,  de  bâton,  de  pierre,  des  ruadc$  de  cbeval,  des  attritîons 
|«r  une  roue  de  voilure  ou  de  charrette,  des  chutes  en  travers 
fur  une  vergue,  une  poutre,  un  bloc  de  granit.  Us  nombreuses 
obsiervatians  rapportées  par  Kayei',  Ravel,  Dloch.  liargam, 
Haas,  en  font  foi.  (ïargam  cite  un  cas  où  un  simple  hcuri  contre 
un  comptoir  a  cause  la  rupture'. 

I  Oulir  in  \nnu\  Arjk  menlionn^^  pages  3  d  S.  ou  qui  le  ■wront  dans  li>  court 
tt  fit  xticte.  en  )>«□(  Mic-urr  cil«r  : 

(.  y.  >ntjtu,  twtlutimttlt  ta  rigivn  hmiiaire  ilivUc.  Hémalurie.  Guérûon.  Gu- 
Mli.i>Ui>  Ùiritrte-.  bbe.  iilb. 

).  Witi,  ttufilnrt  du   rtîn  cotafctitiBe  h  une   chutes  îtinuiturie.  Cuéritnn.    Bril. 
■il.iMira.  1-  »pl.  1877.  [I.  in. 

ktim,  Ca*  Je  <Ùcliirure  dra  reiiu.  SI-PclortliuiTi  ini>d.Wtiv1icii->cUr.,  1878,  n* M. 

hbninl.  DérJururt  du  rtin.  Hmtarrhagie  périr^ale.  Gni.  hchA.  ûf  Uonlpdlier, 
Wl.u'll. 

Mm,  ConiMMM  tiottnte  d<  la  ri^O'i  rVna'e  jpaiicAc.  Trait  Mnuituritt.  Ctiiri- 
m.Umn.  A»  nid.  Jh IDwit.  laiït  18«'i. 

Iwei  SjmKe.  Bipturt  of  ike  Wn^^.  He<t.  Tini««,  i  jan«.  18S&,  p.  9. 
u  Mara,  tvvicr.  ms  uiu.  4 
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I^es  ruptures  sous-cutanées  sont  ordinaircmeut  unilalcrales. 
Ccpciiduiil  elles  se  produisent  quelquefois  des  deuK  cô\és.  Ziem- 
bicki  en  a  décrit  un  cas'. 

Anatomie  pathologique  et  mëcaniBine.  —  It<ivel  admet 
Irois  dejîvt'-s  de  la  l(}.siun.  Dans  le  |jremier,  la  cûiUu-sion  ne  se 
révMe  que  par  une  eongo5tlion  cechyinolique  sans  déchirure 
propremenl  dilu.  Dans  le  second,  il  y  a  une  ou  plusieurs  fissures 
d'une  profondeur  variable,  n'ntlrign.mt  qu'une  pnrtie  de  l'épais- 
seur du  rein,  à  peine  la  moitié.  I.c  Iroisit-nic  degi-é  est  caraclé- 
risé  par  desdérliii-iirps  trî-s  profondes  el  par  des  ruptures  totales, 
uiii(]ueh  un  multiples. 

Comme  celte  dernière  catégorie  reiifennu  des  lirions  assez 
dîï>stmblahles  p4>nr  tHre  envisagées  séparémeol,  od  comprend 
que  Gar}!:ani  ail  ajouté  un  degré  h  la  clns^sincntioin  de  Ravel. 
Pour  mon  c^imple  je  suivrai  cet  exemple  et  je  décrirai  !  1"  h 
congestion  uipillaireavcc  ecchymose;  '2"  h  (issure  ne  dépassant 
pas  Ih  substance cortieiile;  5"  la  décliirure  atteignant  la  subî^t^ince 
médullaire;  4°  la  rupture  complcle. 

A  celte  classification,  sans  doute  un  peu  trop  absolue,  comme 
beaucoup  d'autres,  on  pourrai!  objecter  qu'il  se  produit  parfois 
une  déchirure  interstitielle  sans  lésion  apparente  de  ta  surfarc 
(Itavel,  Iiloi.li);  mais  dans  le  cas  très  spécial  et  tn''s  exceptionnel 
où  le  |iarendiyuie  i-eiail  alleinl  de  déeliinire  sons  la  capsule 
fibreuse  i\>slée  inlacle,  la  lésion  ne  serait  sans  doute  pas  assez 
importante  pour  être  placée  ailleui-s  que  dans  la  deuxième  caté- 
gorie (déchirures  ne  dépassant  pas  la  substjmcu  corticale),  et 
quand  même  elle  porterait  un  peu  sur  la  substance  médullaire. 
on  mettrait  facilement  la  clinique  d'accoi-d  avec  la  théorie  en 
l'Ccunuaisi-anl  h  la  lésïuu  uu  caraclèi-e  mi\lc. 

Rayer,  Blocli  pensent  que  la  friabilité  plus  grande  Je  la  sub- 


I.  iEiembicki,  Déchirure  Ifaumalitjne  du  (ttie,  it  l«  raie  «I  du  dtui  raïu.  Bull. 
detaSuc.  aniil.,IIi3â,p.  S03. 
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glance  corticilc  pei-mel  de  I»  comparer  sous  ce  ropporl  nu  foie. 

Oolre  cette  raison  de  la  jiliis  grande  Tn^juence  de  ses  déchïrurfis, 

il  faut  reconnaître  qu'elle  est  exposée  plus  directement  à  l'action 

des  causes  Tulnécantes. 
Plus  orilinaireinonl  plaaîes  i  la  face  postérieure  du  rein,  les 

ilêcfairurcs  iKcu[Kriil  aussi  son  bord  coiivc\c,  le  liilc  el  la  faœ 
utvrieure.  Dani^  une  observation  dui;  à  Ilok-rl  Moulard-Martin. 
il  existait  des  déi;liif'ures  traiisversalfs  oiulliples,  dont  une  sur 
la  Cioe  antérieure,  profonde  de  deux  milliinèlrns.  qui  la  par- 
tageait i^n  deux  moitié  égales*. 

Lat  décliii'ures  profondes  ont  ^rûnéralemenl  uno  direetîon 
Innsirersiile;  cet-ï  a  été  iioli;  par  tous  les  observa  leurs.  Dans 
riii>loire  de  la  guerre  de  Si'rL'SNÎnii  on  trouve  un  vn^  de  déclii- 
mre  longitudinale  par  le  passage  d'une  roue  de  lburf;on'.  Plus 
superficielles,  elles  oui  une  direction  variable.  Rarement  verti- 
cales, elles  sont  souvent  oMiques  on  étoilées  et  se  prolongent 
sur  une  plus  on  moins  grandi*  étendue  de  la  snrf;ici'  ri';nale. 
Un  les  voit  parfois  conlounicr  l'organt!  et  passer  d'niu^  fare  à 
l'uatre. 

ïii  constate  une  fuis  la  disposition  étoilée  de  la  déchirure 
sur  un  sujet  auquel  j'ai  donné  des  soins  à  riltMfl-[>icu  il  y  a 
une  diiainc  d'unnéus. 


fh».  VI.  —  Un  lionimc  d'une  cinquanlaînp  d'ann^ps.  ay.iTit  fait  imo 
diuti:  (l'un  lii'u  vk-vé,  avaîl  |irm;uli'-  des  ^ig^iii'^  iiidubMiitiles  de  dii-lii- 
nn  Kualo  (douleurs  profoiidos  dans  la  région  lomliaiit:  droilc, 
btnuturie»}.  Une  appli«aliau  de  «an^HUt-»  nvait  mpiiltitiait  .iméliorù 
W)  f4al,  mais  un  érj'sjpèlo  dêvuluppé  autour  des  piqûrns  amena  la 
ninrt  au  twut  de  qucIqui^N  jours. 

A  l'aulopiiie  je  trouvai  une  dccliiruFe  à  trois  Lranclii's  prufonde 
^'«Tiron  I  à  5  milliniilrcs  siégcatil  à  la  face  postérieure  du  rein^ 


I.  tiktt  ftintonl-lbrlm.  BuJl.  de  la  Sae.  anaU.  1876.  p.  33. 
1  Wiruf  Uie  rvbelUon,  Ruplunt  «f  iSe  KiiliKy,  1.1.  p.  SV. 
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Vue  pcUt«  quanliti-  de  pus  s'ôtnlt  produite  autour  de  Cfîtte  rtôchiriire. 
l'ii  :ibrà  péri iii'(ilirêtifi lie  se  sonil  dovelopiié.  suivant  IouIp  probabUilo, 
si  la  morl  H'élait  survenue  .nussj  mpidcincnt. 

Loi'îiqiic  la  force  viilni-iîinlo  a  ngi  parlinilii'^rfimRnt  sur  U 
région  du  hil**,  il  arrive  (luelqupfois  ([ue  les  dOcIiirures  se  pré- 
senk'iit  sous  la  furine  d'irrailialions  inulliples  qui  semblent 
suivre  !a  direction  des  tuljps  dn  Bellini. 

Les  bords  de  ces  dùcliiruros  paraisscnl  dans  quelques  cas 
aussi  nels  que  s'il  s'agissait  d'une  plaie  par  instrument  Iran- 
chant.  Ordinairi^ment  ils  sont  irréguliers,  dentelés,  mAchés, 
infiltres  de  sanj;,  ramollis,  pulpeux.  Lorsqu'elles  d<!passent  la 
couche  cnrlicîile,  on  ne  distingue  pas  toujours  nettement  le 
point  oii  s'iirrèlc  celle  dcrnitTe. 

l<es  ruptures  cojnplèles  présentent,  suivant  les  cas.  des  sur- 
faces nettes  ou  déchiquetées.  Il  peut  même  arriver  qu'on 
reconnnisfïe  difficilement,  au  milieu  du  sang,  des  caillots  el  des 
lambeaux  de  tissus  broyés,  les  fragments  dn  rein  appendus  à 
des  liranclii'S  de  l'arli^rc  ou  île  la  veîne  ivnatc. 

Dans  une  observation  de  Marjolin,  on  voit  que  presque  toute 
lii  inuilié  supérieure  du  rein  gauclic  était  comme  écrasée,  et 
une  portion  assez  cunsidéi-ablc  de  cet  organe  était  complète- 
ment détacbée'. 

Par  exception  la  lésion  du  rein  s'est  montrée  sous  la  forme 
d'un  trou  as«>oï  grand  pour  recevoir  roKlrériiité  de  deuï  doigts 
(Laubius).  Elle  élaîl  assex  comparable  à  celle  que  produisait 
Maas  par  la  pression  des  doigts  au  travers  des  parties  molles 
extérieures,  dans  ses  expériences  sur  les  animaux  auxquelles 
j'ai  déj&  fait  allusion  plus  baut, 

La  déctiirure  du  bassinet  accompagnant  celle  du  rein  n'est 
pas  cslrèmcment  rare  (Cliampionnicrc,  Gargam).  On  a  vu  aussi 

1 .  Uarjolin,  Déchirure  du  rein  gauche  et  lie  la  rvK.  fracture  de  MKei.  SuJl.  «k- 
Il  Soc.  de  Clur.,  S*  «ri.-,  1867,  p.  545. 
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l'arct^re  eiitik-ftineni  sépan^  du  bassinet.    {Voy.   pltu  loin  attt 
Âffeclions  det  uretères.) 

I^s  vaisseaux  sont  souvent  rompus  peu  après  leurpfinétralion 
dans  II-  piirt-nclijnic.  îii  la  rupture  |nir[o  sur  Tnil^re  avant  sa 
division,  rhcmorrhagic  qui  en  résulte  est  telle  qu'il  peut  se 
prmiuire  un  véritable  !in<!vry>iiiic  faux  priniilir  afruclant  les 
earirlx^res  d'un  simple  hématomn.  Itouppa^et  Hfcves"  ont  rap- 
porté (les  fails  de  ccllo  nature'. 

Complications  immédiates. —  Dan<i  K^s  ens  lis  moins 
l^niiirs,  on  a  vu  Id  solution  Je  continuité  (lu  rein  ne  donner  is- 
sue qu'à  une  pclitequantilédcsaiJgqui  inliltrc  If  lissti  graisseux 
ntèrieur  à  cel  organe.  Il  est  même  permis  de  penser  que,  sous 
l'inlluence  du  traumatisme,  une  certiiine  ipiatilité  de  san^'peut 
sVjiancher  sous  la  capsule  cellulo-graisseuse  sans  que  h  R'in 
soit  en  même  temps  déeliii'é.  C'est  ce  qui  parait  s'être  produit 
dans  le  cas  suivant  : 

Om.  VII.  -^  In  jcitnc  homme  de  17  ans  est  ndniis  à  l'hôpital  Sainl- 
ImIsIp  39  juillet  1S80  à  la  suilo  d'une  violent*!  coiitiisinn  du  trcnc 
((ampraHJon  par  un  bloc  de  pierre).  Il  succombe  au  bout  de  qni^lque» 
jovnà  une  plciiro-piienintmie.  l/auttipslc  révèle  en  outre  une  ruplunt 
nrticale  de  ta  raie  de  4  à  5  cronliniùtrci  d«  lon^  mit  1  do  lnr|{0,  dcjii 
ûoltuêe.  Le  relu  gauche  est  diliîcdc  ù  di'coi'lt(|uiT.  Lu  cuiicliv  culluto- 
gnnwuse  qui  l'entoure  ml  inUltrûe,  dans  sa  partie  supérieure,  de 
pigntuit  sanguin  rnuge  noirâtre.  Lp  parenchyme  rénal  est  iiUact.W 
d'j  a  pas  de  cicatrice  visible  aur  la  face  externe. 

Il  Ae  peut  que  la  membrane  fihrous^^  qui  limite  cxlérieure- 
nifnt  l'atmo^iphêrc  grai^nenso  du  rein  résislf  à  la  distension. 
Hic  est  alors  eiccntriqui-ment  rcfoub'-c  pnr  le  sang,  d'où  la 
lurtnalion  d'un  bcmalonic  caiitible  d'acquérir  des  proportions 
louidérables.  Ordinairement  In  rupture  de  la  capsule  wllulo- 

I-  iempf»,  IfùtûtKta  pht/gifit-mnlkti.  1.  IV,  [i.  67, 1770. 

—  ReoM.  Dv  tratUmtnl  dt»  Iraunialitmet  iet  reins,  Tlii'  LanccI,  Ocl.  18KI- 

y  Teir  HHm  Btorh,  lue,  ai.,  obwr*.  U. 
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ise  accoinpag:nc  celle  du  icin.  Lti  tas  iriit'iiiorrtiagic  alion- 
(lante  Ir  .siinft  f*"'*  irrunlion  dans  les  ivgions  voisines;  il  s'in- 
filtre plus  ou  moins  loin  le  long  Jus  vaisseaux  sperniali(]ucs.  de 
l'urbU'i'O  et  (lu  côlun.  jusque  dans  la  fosse  iliaque,  il  refoule 
en  dehors  et  en  arrière  les  muscles  i!e  la  paroi  alidnmînale,  en 
avant  le  p^rilninc,  en  liaullr  dia[)}ii'Ugmc,  jiisi^u'au  niveau  delà 
neuvit'HiP  el  m^me  de  la  huitième  côte.  A  druil»;  il  soulève  le 
foie.  L'infillratioii  sons-péritoïK-alt;  peut  nu^mc  èlvc.  fténérale. 

Lorsque,  à  l'autopsie,  on  cbciclio  le  rein  au  milieu  du  ecs 
vastes  collections,  on  le  trouve  ordinaiietiient  divisé  en  plnsiours 
fragnncnls dissociés,  appcndus  aux  branches  de  larlêpe  rénale. 
el  occupant  oiilinairement  la  partie  supérieure  du  foyer.  Ouel- 
quefoislattrilionafitélelleque  les  fragments  du  rein,  réduits  en 
nne  pulpe  noiriitrc,  llollaicnt  librement  au  milieu  du  sang 
uuagiilé. 

Outre  li!S  faits  de  ce  genre  rapportés  [lar  Ravel,  Bloch,  Maas, 
je  rappellerai  celui  de  Barth.  Chez  une  femme  de  70  ans  on 
trouva  une  infitlratii)n  sanguine  sous-péritonéale  étendue  jus- 
qu'à la  fosse  iliaque,  et  dans  la  région  du  loin  un  ('rnorme  épan- 
cUement  liniitô  pur  du  tissu  cnnjonclif  épaissi  et  fongueux  sur 
sa  faee  luliTiie.  Les  deux  moitiés  du  rein,  enlièrernenl  séparé*!» 
l'une  de  l'autre,  ivdnites  en  pulpe,  ocmpaienl  la  partie  supé- 
rieure et  la  partie  inférieur«>  du  foyer. 

Lt>  bassinet,  intact,  étaitaplati.  On  ne  voyait  pas  de  prîmc 
iibord  par  où  il  c<imtniiniquait  avec  répanebenieiit  sanguin, 
dépendant  huit  jours  npiès  l'awideiil  riirine  avail  une  candeur 
cliocolat  due  à  son  niélanfre  avet;  du  >iang  el  du  pus'. 

Dans  des  cas  aussi  graves,  il  est  rare  qu'il  n'exîsle  pas  quelque 
autre  lésion  concomitante  portant  sur  les  i-égion:^  ou  les  organes 
voisins.  Il  y  a  sous  ca  rapport  une  distinction  importante  à 
établir  entre  les  ruptures  do  cause  indirecte  et  les  ruptures  de 

1,  Barlfa,  Bull.  SocanaU,  lUc.  im,  p.  (H9. 
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enQse  directe,  tlnns  ces  dernii'^res  la  rniiUision  des  parties  molles 
Mtcrii'ures  au  rein  e%i  ifiéviiable.  Ce  n'est  iiiiiKqiriuic  qucslion 
ie  (legrt^.  ut  l'on  trouve  duiis  les  mttsetv!^  tuulcs  los^i'aihilinns  <le 
Unions,  depuis  la  simple  ecchymojie  jusqu'à  In  meurtrissure  la 
plus  protondo.  Quoiqu'elle  résiste  .iu  choc,  la  peau  ne  peut  pan 
éln>  considérée  comme  indemne.  Toutes  les  colorations  pi-opres 
M'infiltration  sanguine  récente  peuvent  s'y  montrer,  depuis  le 
rouge  jusqu'au  violet  hrun.  Kilo  présente  souvent  des  escoria- 
tions  entamant  le  denne dans  sa  couclie  supcilieielle. 

U  dérliirurr  du  [jr-ritoinc  a  éti^  obsenûe  un  certain  nombw 
lie  fnis.  Elle  est  d'autant  plus  probable  que  le  Me»st^  est  plus 
ji-iine.  i'.n  eiïet  la  couche  g^rnis:>euse,  qui  chez  l'iidulle  sépare 
cette  nientbnuie  do  bi  faci' antérieure  du  rein,  ne  commence  h  se 
4n(>lnp|M>r  que  ver-;  i'Âf>e  do  huit  à  dix  ans.  .lusquc-là  il  y  a 
contact  euti-e  la  séreuse  et  ccl  organe,  et  une  rupture  altrif;nant 
ce  dernier  a  bien  des  chances  de  porter  en  mCme  temps  sur  la 
preuiii-e.  En  tout  cas  révcriernenl  l'a  prouvé,  et  Puïreaull, 
n'ipfuijant  ^ul'  le-s  faits  publiés,  a  pu  aller  jusqu'il  dire  que  la 
llbiuo  [H'ritouéale  était  inévitable  jusqu'à  l'dge  de  dix  ans.  Mais 
nimine  le?  dwbirures  s*'  voient  plus  souvent  sui-  la  Taee  posté- 
rieure du  rt^in,  |K!ul-i'-liT  y  a-l-il  qiud([ue  exarfèralioii  dans  une 
ilfirmation  aussi  catégorique.  tjLioique  la  rréquence  de  rette 
^implication  chez  l'cnlant  n'ait  pas  échappé  à  Ulocb,  par  l'anu- 
l]r»cdc»quaraHtL' observations  sur  lesquelles  est  bas45  son  travail, 
il  a  été  ."imené  à  conclure  que,  d'une  nianiî'rc  générale  et  indé- 
pndammenlde  la  question  d'âge,  dlccït  rare. 

]fy  aiitms  coni|dications  les  plus  fréquentes  sonl  les  ruptures 
lie  la  rate  cl  du  foie,  les  fractures  de  cotes.  Maas.  sur  les  7 1  cas 
relevé:»  dans  son  consciencieux  mémoire,  a  noté  quatre  ruptures 
ilcbi  raie,  deux  ruptures  du  fuie,  dont  l'une  en  même  temps  que 
Je*  fractures  île  eûtes,  deux  ruptui'es  simultanées  de  la  rate  et  du 
flic,  cl  dans  l'un  de  ces  cas  une  fracture  compliquée  de  l'nvuul- 
bns  et  une  fracture  du  crâne.  On  a  noté  également  la  rupture 
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de  la  vessie,  ainsi  qiio  la  Imation  <Ic1a  première  vecltbrc  cervi- 
cale'. 

Qunnl  aux  complicalions  Lurdive5,  elles  seront  ûLudiées  plus 
juin. 

Physiologie  pathologique.^  Le  mécanisrai!  des  déchi- 
rures et  des  niptui-es  i-wiiales  ne  jieut  être  ie  même  dans  lous 
les  c;i!<.  J'iii  d<>jà  dit  inciderament  plii^  hniif  que,  dans  lecas 
d'une  rliulii  sur  h's  [lic^d»,  ou  suv  li*s  isclumis,  nu  à  califour- 
chon, Iq  vilcsse  acfniisc  ^tail  la  spule  force  dont  on  jn1l  JKltntrllre 
l'action.  Alors  lu  purlic  inférieure  du  reïn,  peu  soulviiuc  pat'  les 
parties  molles  sur  lesquelles  elle  repose  nonnalimcnt,  a  de  la 
tendancf  :t  sr  ik'taclier  de  la  supérieure,  laquelle  est  retenue  en 
place  par  ses  îidliéronces  à  la  capsule  teilulii-inlipeuse.  Suivant 
l'inlensiii'^  d'aelion  de  eelte  foire,  on  eompreiid  qu«  la  nipturc 
puis<;e  èlre  incomplt^le ou  complète  cl  quelle  présente  souvent 
une  direction  Iransversnle. 

S'agîl-il  d'une  rupture  par  application  directe!,  mais  nM^iliatt', 
d'une  force  quolcuiique  (coup  de  liAt^jii,  par  la  pointe,  sur  l'idrdo- 
mCD,  cbute  elchor  qiielcnn({ue.surrnbdomcn,  pardevaut  ou  par 
derrière),  on  ne  peut  ^'uîro admettre  que  les  visoi,'res  abdominaux 
puissent  IraiismeLtre  l'ébranlement  assez  directement  au  rein 
pour  que  l'aUrition  soit  le  rêsullal  exclusif  du  eliuc  lui-même. 
S'il  en  était  ainsi,  c'est  toujours  on  avant  qu'on  In  trouverait. 
Or  les  autopsies  démontrent  que  c'est  surtout  la  face  poslérit;ui-c 


1.  Bi)U«  lUUvi  iMix  cotnpiitjufs,  on  pGul  menlîoniier  : 

HmiUrH'Marïi».  Otis.  i-iir>i<.  _ 

Zilbliii,  Kiipiure  de  la  rate  et  rfu  rein  gauche.  Curntspoiiileiulhll  tùr  xhvitlxer 
Acrtitf.  IS71,  1"  DOï. 

Uaunourt,  Fraet.  de  côte  compliqua  de  plate  eontiae  du  nin.  Dult.  de  la  Soc. 
mal,,  juin  1870. 

llarjnlin,  Obs.  citée. 

W.  Tlmmoljf,  Déehinire  itendvt  du  foie  et  du  rein  divU.  Dublin  journ.  of  ibe 
mod.  Se.,  jaiiï.  IS-SO,  p.  61. 

Ilatago,  J(uplur«  annplite  du  rein  gauche  tt  déchirure  de  ht  rate^  Progrès  in^., 
lStil,|>.  44. 
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fpii  est  \^$t^.e.  Il  Taiit  donc  faire  inlorveair  un  fadeur  dn  pins, 
ci  ce  facteur.  cV-sl  la  i-enconlre  du  reia  refoulé  avec  le  plan 
ré»i&UkHl  situé  eu  a^'i^I'e.  avec  la  onziiMUi;  ot  la  <luuzi{;nic  cOte. 
U  Tient  se  heurter,  o»  peut  mi>me  dire  .le  couper  sur  ces  os. 
altHilumenl  eoinnic  les  li'gumenls  du  ci-ânc  se  coupent  sur  le 
hord  tranchant  d'un  trottoir.  Voilà  pourquoi  la  rupture  est  sou- 
ïonl,  i-tin()me  onlinain-meiit,  transversale,  sur  tout  (piand  tdleest 
profondi!  ou  coniplètc.  En  tout  cas,  sa  direction  se  rapproche  de 
«Ile  de  ("axe  transversal  du  rein,  et  j'ajouterai  qu'une  U-gï-re 
oliliquitt!  de  dt^laiis  eii  dehors  et  de  haut  eii  bas  coiilInriËi'Hil 
d'autant  mieux  celle  explication  que  les  côtes  offrent  elles- 
néme»  une  dircctiou  sfMubblde. 

Lorsque  la  ruptun-,  tout  eu  étiiul,  transversale,  oïciqw  la  face 
«ntérieiiiT,  une  autre  e\plicaiinn  iloil  élre  dornive.  On  doit 
wlnietlro  avec  Mnrris.  qui  se  montre  Iri's  vhaml  partisan  de 
nMie  iulerprélaliun,  que  le  rein,  trouvant  un  point  d'appui  sur 
Wdeoï  doniières  ciites,  se  rompt  par  suite  de  la  flexion  exag(5- 
r^  (lu  corps  eu  an-ière.  Il  en  résulterait  un  vérilalilL*  éclatc- 
nifot  de  sa  fai'c  anlt^rieure.  Clément  Lucas  avait  émis  la  mémo 
•fe.aprts  RolKTts,  mais  sans  indiquer  iietlemenl  si  l'îiiflexion 
'lu  corjjt*.  c»  arrîÎTC  a  pour  consérpiencc  de  faia'  éclater  le  rein 
duoAtéde  sa  face  antérieure  on  d'en  appliquer  vigoureusement 
b  &CC  postérieure  sur  la  douzième  cale,  sur  laquelle  il  se 
njuperait*. 

.Si  j'ai  insisté  sur  ce  mécanisme,  c'est  que  les  auteurs,  tout 
flineltanl  en  relief  la  particularité  anatomîque  qui  le  révêle, 
«ni  à  peine  cherché  à  s'en  rendre  cnmple. 

]j!%  tas  les  plus  faciles  &  expliquer  sont  ceux  où  la  cause 
ralnérante  s'applique  sur  la  régiou  lombaire  elle-même.  I^c  rein, 
innjffisamment  protégé  par  les  parties  molles  de  la  paroi  abdo- 
■înle  [wslérieurc,  estalteitit  pi-esque  directement.  La  minceur 


t-  Onnrnl  Lucas,  Deâ  traumatùme»  du  rein.  Lanv«l,  t9  avril  1684,  p.  89S. 
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de  cetUi  pai'ôi  choi  les  sujets  maiffrcs  ci  chcx  les  enfanls  ûsl  une 
cOQtlition  (lésavantageiise.  Les  uns  el  les  autres  sont  dans  le 
cas  des  aniiniuix  (l:i[)ins,  chiens),  sur  i|ui  Maus  »  pu  produire 
Ac»  ru|jluros  par  lu  simple  [ircssion  ôcs  dolgls  à  travers  la  purol 
Rhdom  initie. 

L'action  ilirectc  rend  bien  complc  des  raplni'cs  du  parenchyme 
s,ins  lésiun  i\e  la  tunii|U('  pi'0]irt*:  iiuiis  ({iiaml  ri*tlo  dpniiîîre  est 
ripehir'iw,  e'i^st  (lar  un  vérilabir'  éclaLemonl,  et  I'dii  pt^ul  nu^ine 
admettre  que  cet  éclatement  puisse  se  faii-e  de  dedans  en 
dehors,  dans  le  cas  d'éliranlemcnt  considérable  ou  de  flexion 
Forcée  du  rein  du  côté  de  l'une  de  ses  faces. 

Le  processus  do  a^panitioii  des  déchirures  du  i*eln  a  élê  étudie 
récemment  par  Maa?i  au  moyen  d'e\périenees,  que  j'ai  déjii  men- 
tionnées jdu^  liuut.  à  l'ueca^ion  des  pluies  pur  iusirumcnl» 
piquants  et  tranclianls.  Oéjà  Rerkiinghaimeu  avait  toiistalû,  dans 
une  autopsie  pratiquée  huit  jours  après  l'accident,  que  la  plaie 
rfinate  éiah  comhicc  par  un  thrurnhus  décoloré  et  compacl. 
Un  cas  de  Simon  avait  montré  quo  ta  guérison  se  fait  par  la 
production  H'ime  vérilahliï  cicatrice  de  tissu  coujonclir.  Dans 
une  aulopsit!  pratirpiéc  riii([  ans  après  l'accidoiit.  nn  Ininra, 
au  milieu  d'une  clri,'ilc  cicatrice,  des  vaisseaux  R-miiiquablc- 
ment  volumineux,  à  parois  pixqiiirtinniiellemeiil  'uiinrcft.  Hnliii 
lin  fuit  ûA  îi  Holmes  est  remarquaMe  en  ce  que,  après  un  an  et 
demi,  les  (i-aces  de  la  luplnre  étaient  à  peine  visibles,  tandis 
que  les  résidus  de  l'extra vasation  sanguine  autour  des  reins, 
sous  la  capsule  et  dans  les  j>arties  voisines,  élaiiîiil  encore  laci- 
lement  eonsia tables'. 

Il  est  inlcressaot  de  rapprocher  de  ces  faits  les  eipiîriences  de 
Maas.  L'auteur  ailemaud  a  sacniié  des  animaux  trois  jours 
aprîîs  lu  blessure,  et  il  a  tiDuvé  celle-ci  comblée  par  un  caillol 
déjà  en  partie  décoloré.  Do  nombreux  globules  blancs  iiifillraient 

I.  Hau.hc.ea. 
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ret-aillol  el  o<:cn|>aienl  surtout  les  limites  des  parties  saines  et 
Jts  tissus  Jik-Iiirés.  Il  a  vu  ce  cailltit  p[Ts<[iio  complrtcim-iil 
ri'Mjrlu;  six  j«jm-s  apvH  k*  traiimiilisine,  el  à  sa  place  cxislail  un 
(issu  cicalrictel  jeune,  Irhs  vascnlair«. 

Dans  ce  pretiiier  sladu  de  réparation  le  loin  gsI  aiijçmeiité  de 
Tolume.  el  ce  n'e!>l  que  \viv  I»  !>iiite  i|iic  la  rélraelion  du  tissu 
ricalrit'ie)  am^ne  la  diminution  de  volume  f^nstatév  chez  des 
aaiiiiaux  sacriliés  au  vinptiL'nie  t::t  au  ^in<(t-diMi]iiiri[ic  jnitt'. 

A  rt?ltr  jiéi-icidf,  la  rétractîim  riiîîilririr'lle  s'accuse  encore  par 
la  dé[ire»siou  des  jjaitieK  cori'C-spunJuateï  du  relu.  La  luniqiie 
propre  CAl  adinîrcnte  dans  ces  points.  Delà  eicatiîcc  principale 
jiartentdeâ  prolongements  miillipleTî  cjiii  traver^eul  le  Lissu  sain, 
atoslilui-^  roinme  elle  jiar  des  fibres  Unes.  Elle  est  en  outre 
{larsemée  de  petits  kystes,  dont  quelques-uns  viitibles  h  l'œil 
nu,  à  bords  pi^'menté^,  à  eotituur  jaunâtre  adhérent,  sans  élé- 
nienL'i  figurés.  De  ces  kystes,  les  uns  sont  d'origine  npoplectique. 
lo  auli'cs  sonl  vonsliluvs  par  des  eaiialicules  dilatés,  ainsi  tjuc 
ptnnet  d'en  juger  la  desquamation  de  répilhélium  de  leur  l'ace 
inliTUC. 

ki  l'uuleiir  noie,  connue  dan»  le>  Iruis  fnits  cliniques  relatés 
pJM»  haut,  lu  [)['é^>nce  dans  la  cicatrice  de  gros  eiipillaires  à  pu- 
n»"*  relativement  minces,  el  il  se  deniaude  si  eetlu  cireonsljinee 
anatomiquc  ne  |>eut  pas  rendre  (-onijile  de  la  persistance  de<i 
bi'iDaturies  secondaires  et  à  répétition,  eoiume  dans  le  cas 
iiirieux  de  Johnston. 

[JiGn,  ilans  une  autre  série  île  Iriiumatisnies  poussés  plus 
Ifjin,  l'auteur  a  noté  comme  conséquences  pos!«ihles  l'atrophie 
cl  U  disparition  absolue  du  lissu  ri^nal  [ainsi  que  dans  le  cas  de 
ildlun),  la  |furmatiou  d'un  kjstc  à  bosselures  multiples,  limité 
pria  i-npsnle  épaissie  et  pénétrant  jusqu'au  cceur  du  tissu  cica- 
triciel, kysle  de  nature  manifeste  ment  apopleclitpie,  enfin  l'ap- 
(arition  d'une  hydronéphrose  ou  de  grands  alct's  urineux 
tiikjrslés.  avec  nécrose  d'une  grande  partie  de  la  substance 
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TL-iialc.  Comme  j'aiiini  k  rcvonir  ailleurs  sur  ces  lésions  secon- 
ilaires,  jt*  nip  liorni*  h  li's  inenlioniier  pour  le  niumoiil. 

Quant  à  ce  que  l'aiilL'ur  ajipulle  ti^crote  du  rein,  voici  la 
description  qu'il  en  donne  :  «  Dans  la  cavité  de  i'hydront'phrose 
produite  par  voie  cxpériinciilale,  on  vojail  les  restes  du  liquide 
si5ro-purulcnt  rk^crit,  et,  en  outre,  une  quantité  do  corps  de 
couleur  argileuse,  de  consistance  sfecbe,  sans  éflal,  p!us  durs 
que  le  tissu  iiurmat  du  lein.  Leur  f.'n)sseur  oscillait  entre  celle 
d'un  hnricnt  et  relie  d'une  Inute  pelile  lète  tl't^pinglc.  »  Maas 
fait  remarquer  que  le  processus  nêcrosiqiie,  sous  ferme  de 
grands  st^cpuîslres,  dans  les  traumalismes  des  reins,  n'est  pas 
déerit.  Il  croit  devoir  l'îillriliuer  à  des  lésions  vnsculnires  «l 
l'assiinite  à  ce  que  Uartels,  Conlieim.  Tayldr.  M'iederliold  ont 
observe  cunsécutivemenl  :mx  tliroinliosfs,  aux  enthnlîfs  des 
arlèn-sdu  rrin  et  aux  inflaiiimatioiisdissôiiliiu'-esdesa  substjinr^. 

Symptomatologie.  —  Les  sjmplOmes  des  déchirures  sous- 
culanées  des  rcîns  rappellciil  beaucoup  ceux  des  plaies  propre- 
ment dite».  J'aurais  pu,  à  la  rigueur,  les  réunir  dans  une 
description  commune,  tout  en  indiquant  cliemin  Tnisanl  les 
difK'reiiœs  ipii  les  séiKuenl;  mais  cette  itLanière  de  proeiîder. 
adoptée  par  jdnsieiirs  de  mosprédécessours,  expose  à  descoiLFu- 
sions  perpétuelles.  Par  moments  il  est  absolument  impossible  de 
savoir  à  quelle  espèce  de  traumalismc  s'appliquent  les  cph 
marques  de  l'auteur.  C'est  pounjuni,  dussé-je  Uinilier  dans 
quelques  i-cdile»  inéviiubk-!^,  j'ai  mieux  aimé  Inilcr  tuul  à  l'ail 
séparénieiil  de  ce  f|ui  cimo_'riie  les  ruplur'cs  smis-cutatiées. 

Je  rap[ie!lerai  ici  ma  division  en  sifinptômex  rjénérmix,  symp- 
tomes  locaux  et  symptômes  à  dklnnce.  Dans  la  première  catégo- 
rie nous  retrouvons  les  nausées,  ks  hoquets,  les  vomissements, 
ceux-ci  quelquefois  persistants  oti  incoercibles,  sans  qu'il  y  ail 
péritonite.  A  ces  symptômes,  que  la  comiiaraison  avec  d'nutrt^s 
affections  rénales  (calcwls,  certaines  népbrilcs)  permet  de  con- 
sidérer comm«  se  rattachant  à  la  Icàion  de  cet  organe,  s'ajoutent 
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(inlinairenicnl  ceux  (|in  révèlent  un  ébraulemenl  consi durable 
du  système  nerveux  {clioc  iniiiniaii<|up)  «m  des  hcmorrhagics 
graves,  c'est-à-dire  la  pÂieur  Je  lu  iacc,  le  pouls  rapide  el  con- 
conlré,  les  lipothymies  ou  les  syncopes  complètes.  Oii  »  nuté 
égiilemcnl  de  j'ii^fitiiliuii,  une  anxicttl*  exliénie,  du  délire,  des 
convulsions,  de  la  somnolence.  île  la  sliii^ur. 

Comment  ne  pas  se  demander  si  des  lésions  des  niilrcs 
vt&oères  el  du  ccneau  n'ont  [i;is  iuipriiiié  dans  ces  eus  au  tablcuu 
sjmplomaiique  leur  caractère  prédmniiianl?  J'ai  déjîi  signalé  la 
conlnHlicliou  flagY:intc  ([ui  existe,  relativcracnl  aux  sjmplûines 
gt-néraux,  entre  les  ix'sultats  des  expériences  de  Maas  et  ceux  de 
l'olisflr^ation  clinique.  Il  est  vraî  qu'en  réalité,  dans  les  deux 
cas,  il  n'y  a  jkiï>  similitude  nbsolue  du  mode  de  prodiietiun  des 
lésions.  Dans  les  expériences  il  y  a  pression  directe,  écrasement 
saii>>clioc,  par  l'extrémité  des  dutgts  à  travers  la  paroi  abdomi* 
ule,  tandis  que  la  plaie  la  plus  simple  du  rein,  et  h  plus  forte 
ntsm  sa  rupture  sous-cutanée,  impliquent  toujours  un  ébran- 
lement de  cet  organe,  et,  si  limité  que  soit  cet  ébranlement, 
il  e*t  p«>ul-<^ln;  plus  iipte  à  provoquer  des   rt'acllons  d'ordre 
ni\exp  qu'une  pression  mi^me  violente  exercée  avec  une  certaine 
lenteur.   Il   ne  Faudrait  donc  peuL-èlre  pas  pivndre  Imp  h  la 
lellre  le  n^nllal  de  ees  ex[rnenees. 

Comme  symptômes  hcatu  on  a  noté  également  la  douleur  et 
t'eccbymose.  Mais  ici.  quoique  interne  et  pruro[ide,  la  douletir 
peut  H>  confondre  avec  celle  de  la  meurtrissure  des  couches 
wuR-cutanées.  Elle  aftecle  chez  certains  sujets  un  caractère 
poignant  qui  n'ci^t  pas  sans  valeur,  lorsque  cette  sensation  est 
BeUcou^nt  |H*r(;ue  et  nettement  déHnic.  Ia'  maladir  de  lu  ti'oi- 
liiaiic  obscnuttuu  de  filocli  lu  comparait  â  une  sensation  de 
iléchirure. 

farfois  le  déeubitus  ventral  la  soulage.  Pour  eeitaiiis  blessés 
le  déeubitus  latéral  sur  le  côté  alTectê  est  le  seul  possible 
(obs.  U  de  rtarel). 


ex  AFFECTIONS  riEs  um. 

Les  irradiations  de  la  tloiilcur  vers  rnine,  la  cuisse  et  le  lesli- 
cule,  arec  rétraclion  de  ce  dernier,  déjà  mentionnées  et  intcr- 
prélées  plus  haut,  ont  été  admises  par  Rayer  et  plusieurs  autres 
auteurs;  nmis  il  ii'ot-t  pas  douleux  qu'elles  ne  puissent  faire 
défaut.  Des  obsen-alîons  île  Notta,  (le  Rloch,  de  Cargam,  de 
fi.  Simû»,  t-n  l'uni  foi.  Il  o»t  donc  logiijiii;  do  li-s  aUribiii-'r,  non 
plus  à  la  U'sion  du  |»arcnchjm('  rénal  lui-m^'ine,  mais  à  i'irri- 
lalion  de  l'iireltre  par  les  caillots  qui  s'y  engagent. 

On  peut  en  direnulanl  des  cxarcrbations  de  la  douleur,  qui 
rappellenl  ti>u>  les  rai'aclères  des  cotiqum  néphrétiques.  Un  fait 
qui  prouva  Ijien  que  celle  îulerprtMalion  est  enacle,  c'est  que. 
dans  le  cours  de  ces  rfiliipie:^,  on  a  pu  voir  l'urine  di^poun'ue  de 
toute  teinte  san^uinolenle.  I.'ure^^^c  du  eOlé  blessé  était  done 
réellement  ohlitcré,  et  ap^•^s  la  cessalioii  de  la  douleur,  par 
suite  du  passage dt^s  caillnts  dans  la  vessie,  la  teinte  rougo carac- 
téristique de  l'urine  se  montrait  de  nouveîui  (obs.  de  l'ollok). 

Ces  sortes  de  coliques  ne  sont  pas  consianles;  elles  sont  ordi- 
nairement la  conséquence  dc$  Ira umalt suies  graves,  à  iuoiiis  que 
te  sang  ne  pénètre  pa»  dans  l'uretère.  Quelquefois  leur  appari- 
tion est  tardive. 

Ceri.iins  sujet;;  en  éprouTent  une  seule  erise,  cbez  d'autres 
elles  fie  reproduisent  ave^  une  fréipionce  extrême  pendant  les 
jours  (fui  suivent  inimwliatement  raccidonl,  et  lorsque  la  gué- 
rison  duil  avoir  lieu,  elles  s'éleïffnentpeuà  peu  ou  brusquement, 
suivant  que  r}iémDn'li»>^ie  rénale  a  de  la  tendance  ^  s'nnniïltir 
d'emblée  ou  qu'elle  se  i-cproduïl  de  temps  ît  autre. 

Sans  être  liées  positivement  aux  variétés  de  l'hématurie,  elles 
lui  sont  souvent  associées. 

La  durée  de  la  douleur  locale  est  ordinairement  en  rapport 
avec  la  violeuee  de  la  cuiilusion.  Au  début  elle  est  racllemcnl 
exaspérée  par  le^  mouvements  et  parles  explorations,  et  il  s'y 
joint  une  contraction  permanente  ou  intermittente  des  muscles 
eontus  qui  peut  éti'e,  là  comme  ailleurs,  excessivement  pénible. 
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Onlinairemenl  la  sensibilité  annrmalc  ne  va  gubve  au  delà  d'une 
i|uiaz.iiDe  ou  d'une  ringlaine  de  jours,  dans  les  cas  simples; 
mais  elle  [>eul  durer  beaucoup  moins  ou  beaucoup  plus,  cl  les 
complication!:  que  j'aurai  à  éludier  l'en  Irelïennent  à  des  degrés 
divi-rs. 

ta  pcniislance  pendiinl  deux,  trois  mois  cl  au  dcl.'i,  alors 
ijue  le  ti-nuiiiatisino  n'a  ps  laissé  de  traces  appareules,  signalée 
dans  un  petit  nombre  d'oliscrva lions,  doîl  faire  naltro  le  soupçon 
il'uue affection  calculeuse  préexistante  ou  conimcnranLe. 

Verrhynwse  a  ici  une  autre  ^ignilication  que  ilauH  le  cas  de 
(diii-  propiTment  dite.  Qu'elle  appal•ais^e  daii»i  la  rèfçion  meiir- 
Irw.  hîHivemenl  ou  tardivement,  elle  iiiiliiiue  simplecueul  des 
niQiti<iion<t  soiis-eiitanées  plus  nu  moins  prrifnndes,  plus  ou 
moins  étendues,  mais  elle  n'implique  que  vraiscmbablemcol  et 
uon  certainemenl  une  déchirure  du  rein,  m(*mc  lorsqu'on  ne  la 
witse  montrer  qu'au  bout  de  plusieurs  jours.  Klli--  arquierl  un 
f«i  plus  de  valeur  lorsqu'elle  apparaît  sur  la  partie  latérale  du 
tronc  et  résulte  de  l'iiifiltratiou  du  :jang  entre  les  muselés  et  les 
aponévroses  de  l'abdonien. 

Sebileau  a  publié  une  observation  dans  laquelle  nn  voit  que 
l'pct'hyrnose  symplomatic]tio  d'une  rupture  rénale  n'apparut 
'tans  rhjpoehondre  droit  que  trois  semaines  après  l'aeeident '. 
F.n  revanehe  l'ecrhymose  devrait  /^tre  regardée  comme  un 
MjCui;  patliof^numonique,  loi-squ'on  la  découvre  dans  l'aine  ver:* 
i'orilîci;  suf>cHiciel  du  eanal  inguinal.  C'est  h  Duménil  (de 
Houvn)  qu'un  doit  la  eunnaissance  de  cette  particularité.  Elle 
*ii  démoiitri^  nettement,  en  tant  que  signe  de  certitude,  par 
pliHÎeurs  obsenatiuns  de  la  tlièsc  de  Gargîmi.  Une  aulopsie  faite 
|"j*lérieu renient  par  Letiiile  en  a  donné  la  démonstration  aiia- 
lomique*.  Cut  olKcr^ateur  a  trouvé  sur  un  sujet  une  iiilillraliun 


t.  SiUleiu,  Journal  dt  mfdKint  dt  Sordmai,  7  aaûl  I8SI. 
t.  Ulult«,  IIhJJ.  dt  ta  Soc.  anal.,  187A,  p.  SÔ6. 
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descendant  le  long  des  vaisseaux  spermatiques  dans  le  canal 
inguinal  el  jusqu'au  scrotum. 

Ou  a  noté  aussi  l'iiiOlti-ation  œJômalcusc  du  scrotum,  duc 
sans  rioulo  à  la  gêuc  de  la  circulation  en  retour  flans  le  ptosiis 
veineux  cDinpriiné  par  le  sang  coagulé.  C'est  ordinaircmenl  vers 
le  septième  ou  huitième  jour  que  la  laclie  i^cctijaiuliquo  ap[>a- 
raît  à  l'aine. 

Les  irradiatiom  dmilourcmes  ot  h&  eceJiymosa  à  iiège  éloigné 
constituent  arec  l'hématurie  le  groupe  des  symplûmcs  h  dis- 
tance. 

Comme  les  ecchymoses  à  distance,  Vhématurie  a  une  valeur 
considérable,  mais  il  e»t  démontré  iju'elle  n'est  pas  coiistanle. 
et  il  ne  faudrait  pas  croire  que  c'est  toujours  dans  le  cas  de  dé- 
ctiirures  très  supcrficinlli-s  de  la  sulislaiice  corlicak'  iju'elle  tait 
défaut.  Erielitïcn,  Bloeli,  llnva^R*  ont  rapporté  îles  uis  ofi  elle  a 
manque,  malgré  une  rupture  complote  du  rein,  parce  que  l'ori- 
Itco  de  i'urt-tèrc  t.'t  le  bussiiiet  étaient  olj»li-uôs  par  des  caillots  et 
n'étaient  pas  riivorulderneiil  pL-icés  pour  ret^evoir  le  sang  prove- 
nant du  foyer  héuionhauiquc.  Clément  Lucas,  Morris,  pensent 
que  l'oMilération  des  artères  du  rein  par  LhromLosc,  dans  les 
graves  traumatismes,  doit  suffire  pour  supprimer  l'hémor- 
rfaagie. 

Un  ras  de  Maxou,  remarquable  par  l'ohliléralion  presque 
complète  des  vaisseaux  dans  les  deux  i-ei[is,  peut  être  eilé  i 
l'appui  de  cette  opinion*. 

On  peut  ajouter  que  la  rupinre  de  l'artëre  rénale  avant  son 
entrée  dans  le  rein,  ou  simplement  la  rupture  complète  du  bas- 
sine! et  surtout  de  l'uretère,  doit  supprimer  le  passage  du  sang 
vers  la  vessie. 

Maas  à  noté  l'absence  de  riiémaluric  six  fois  sur  ses  71  obscr- 


1.  lt»T3^e,  Bull,  d»  ta  Soc.  anal.,  1  mai  1880.  el  htigiéa  midical,  1KSI,  p.  il. 
'î.  V^otun,  Guy  ihotpital  ReporU,  tén«  tU,  lul.  IIY. 
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niioDS.  En  ^éaéva\  elle  est  inimMlinLc,  ([tielquefois  secondaire. 
Die  n'est  sun'enue  qu'nu  septifimt^  jour  dans  l'observation  si 
curieuse  de  Mounicr  (th.  de  Itloch).  Il  est  rare  «pic  dans  le  cours 
des  cas  ra^mc  à  terminaison  favorable,  on  n'en  observe  pas 
plusieurs.  C'est  ce  quej'aî  vu  au  moins  deux  ou  trois  fois  sur  les 
([iialnroiicinqsnjct^iijuvj'aisuigntJsiiourdt'sdérhirurcsdu  rein. 
Dans  les  cas  légers,  ce  n'esl  parfois  qu'après  quelques  heures 
que  l'urine  oITre  une  teinte  noirâtre,  rougeâtre,  on  rranclienienl 
rouge.  L'héroorrhagie,  restèB  bénigne,  décline  rapi<lement,  et  il 
M  peut  qu'au  bout  de  deux  ou  trois  jours  l'urine  ait  repris  sa 
uiluralion  normale,  avec  ou  sans  retour  de  la  teinte  sanguine 
par  moments. 

Dans  les  cas  moyens  accompagnés  d'hématurie,  celle-ci  se 
prolonge  le  plus  souvent  jusqu'au  dixième  ou  douzitsmc  jour, 
quelquefois  jusqu'au  di,\-huilifcme  jour,  et  encore  n'cst-clle  pas 
toujours  due  à  de  nouvelles  béniorrliaf^ii's,  mais  à  l'évacuation  du 
sang  contenu  dans  les  canalicules  du  rein,  l/hémalurie  peul 
étro  également  secondaire.  Laurent  en  a  vu  apparaître  une  au 
qitannte-sîxiême  jour. 

De  uombi-euses  obsei-vatïons  prouvent  que  ce  symptôme  peut 
se  suspendre  par  moments  e(  ré»pparailre  à  des  iiilervulics 
nnables'. 

(Quoique  la  quantité  de  sang,  puisse  s'élever  jusqu'à  plusieurs 
libres,  il  est  remarquable  que  la  formation  ou  l'accumulalionde 
cailloLii  abondants  dan»  la  vessie  soit  exceptionnelle.  C'est  pour 
MU!  raison  que  la  rétention  d'urine  n'est  notée  que  daiis  un 
trH  petit  nombre  de  cas.  Lnrsqu'elle  E^st  dtie  simplement  h  un 
tfosme  du  r-ol  vésical,  en  corrélation  avec  la  douleur  lombaire. 
rilecMe  facilement  au  i-albélérisme  et  ne  se  manlro  pus  très 
iHUce.  Si  elle  rcconauit  pour  cause  l'oblitéralioii,  du  col  par  des 


!■  Tii^.  :  Rayer,  loc.  àt,  —  Minlut-l,  A'our.  tHet.  de  mfd,  tt  dt  Mr.  pratiijuet. 
"t.  Iim,  L  m.  p.  «M. 
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caillut^,  elle  offre  une  bien  plus  grutitle  ^ravilê  et  exige  des 
mojens  de  H-ailenipnt  spréiaux  c|ui  soronl  imli<iui''s  plus  loiu. 

La  liysurie  :iu  conlraire  esl  frt!()iitîiile.  mais  u-i  il  faul  élablir 
ucedisliiiclion  eiilr\>  It;  têne-'ime  vésiral,  pln-ncuiii-i»;  réflexe,  el 
la  dysui'i»  propremcnl  dite  d'oii^'iiic  môcunique.  Le  ténesme 
sera  étudie  h  propos  ilcs  troubles  de  la  iiiicliou;  la  dy-siiine  pro- 
prement dite  est  causée  par  la  présence  dans  la  vessîc  de  caillots 
petits  ou  gros.  Leur  présence  ctilrclienl  et  développe  la  contrac- 
ture vésicule;  les  effurls  répétés  du  réservnir  urinnire,  impuis- 
sants à  eiiK.tîfei'  le  snrip  coagulé  dniis  le  col.  ne  cessent  iju'après 
l'évacualion  des  ecmc-rélions.  Loin  fréquence  cl  leur  durée  sont 
donc  en  rapport  avec  la  «^nniititécl  Je  volume  de  ces  dernières, 
l'ar  Ii'ur  ivpi'-lilioii  elles  faliguenl  et  énervent  le  blessé,  cl  lors- 
qu'elles restent  infrijclueiises,  la  vessie  se  distend,  le  snjci  est 
un  pnjîe  h  d'horribles  soul'franct's,  accompagnées  de  pâleur,  de 
sueurs  ^r(Jille:^.  de  voniîsscmcnls,  de  lioquels.  de  li[K>thYmiea  ou 
d'une  agitation  esimne. 

Tous  ces  sjmptdmcs  de  l'iiématurie  avec  disleusion  véslcalc 
ont  été  décrits  ilan^^  l'article  que  j'ai  consacré  ailleurs  à  ce 
svn>|>tijm(''. 

Suites  prochaines  et  éloignées  des  contusions,  d6chi 
rares  et  ruptures  sous-cutanées  des  reins.  —  Ces  com- 
pliea(i<ins  ^orit  trop  disscEublabli-s  pur  ne  [las  iUi*e  étudiées 
dtins  autant  de  paragraphes  distincts. 

A.  Cystite  et  pyélo-néiihrile  mppurée. —  La  cystite  n'est  pas 
rare,  lorsque  la  dysune  a  eu  quelque  intensité.  De  là  les  urines 
purulentes  avec  dépills  phi)sptintiqup»i  que  1p«  observateure  ont 
notées  cbe?.  quelques-uns  de  leurs  malades.  Mais  celle  com- 
plication a  souvent  une  autre  origine,  et  l'on  peut  dire  que  la 
présence  des  leucocytes  dans  l'urine  indique  lûen  plus  ordinai- 
rement 1.1  suppuration  du  rein,  du  bassinet  ou  do  l'urctirc 

1.  VutllvuiiiT  ol  U  VcuUi.Mat.  da  voiet  Hrinaira,  t.  Il,  p. 735. 
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qaei:elle  i\e  la  vessie.  Elle  roprésenlo  une  des  jthnscs  ordinaires 
de  l'évolution  des  déchirures  dont  le  foyer  est  en  comuiuni- 
calïon  directe  avec  les  voie»;  dVxcr^ttoti  Ae  l'unite. 

Sa  durt^e.  souvent  fort  courte,  se  jtiolonge  quelquefois  ind^ 
finiment.  C'est  ti)i-yfiu'unif  innammalîun  catarilmle  du  bas$incl 
et  de  l'uretère  succMe  à  la  lésion  rénale  et  survit  à  sa  guérison. 

Je  ne  fuis  que  signaler  pour  le  moment  cette  forme  de  pyélu- 
wplirile:  car  elle  sera  étudiée  plus  loin  dan<i  le  chiipitre  con- 
wrrôaux  suppumlions  ténules. 

Les  diVhirurt's  stiperficielles  îles  reins  peuvent  aussi  donner 
lieu  à  un  ubcêK  péri  néphrétique.  Cette  relatioti  étiologiquc 
krouvrnt.  elle  uussî,  sa  pince  dans  un  chapitre  ultérieur.  Dans 

-.  .indt*  majorité  des  cas  le  siiiig  épanché  se  résorbe,  lorsque 
k  déchirure  n'est  pas  considéruhle,  cl  celle-ci  se  cîcalfisc  rapi- 
jeoieni.  Poui'  qm*  la  suppuratJnn  ail  lien,  il  e-sl  vraîsemblahle- 
iot'nt  nécessaire  que  lu  sujet  se  trouve  dans  une  des  deux  con- 
ditions suiv^autes  :  uu  bien  la  déchirure  du  rein  est  en  commu- 
nication avec  le  bassinet  cl  l'urelcre,  et  alors  on  peut  admellrc 
ijoe  des  gernaes  venus  de  la  vessie  sont  aiTÎvés  jusqu'au  foyer 
de  la  déichirure  et  l'ont  infecté,  ou  bien  le  san^  du  sujrt  con- 
IcDail  des  microbes  |)p^^ncs,  cl  ces  microbes  introduits  dans 
k  foyer  avec  le  sanp  estravasé  y  ont  pi-ovrniné  la  suppiiralinn. 
teï  bj^ittiJ-soes,  discutées  dans  la  thèse  d'agrégation  de  M.  Ua- 
rHte,  seront  examinées  plui^  loin*.  I)  y  a  évidemment  des  cas 
où  l'influenee  des  germes  contenus  dans  le  sang  ne  peut  être 
iùi«  en  duiite.  L'obsei-valion.  cité*e  plus  liaut,  d'un  blessé  qui 
amumba  à  un  érysipèle  et  chez  qui  je  trouvai  un  commouce- 
mrnt  de  suppiinitjon  périnéphréliquc,  doit  étie,  ce  me  semble, 
îali!r{>rétée  dafis  ce  sens. 

B.  TroubJa  de  ta  iécrélion  urvtaire.  —  Certains  troubles  de 
lasèrréttonurinaircLelMinc-roligune,  lu  pulyurieel  l'ulbuminu- 


1.  lutlk,  Da  néphrilet  infeelKutn.  ^h.  A'agrig.  Paris,  lS8(i. 
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rie  ont  élé  observés  à  la  suite  des  iniu ma li soies  des  reîn».  La 
diminution  do  (jimiiliti^  de  l'urine  se  manifcslA  ordinairement 
tout  de  suite  ou  pou  do  temps  après  raccideni.  L'observation 
suivante,  duc  à  Maunoury,  est  un  exemple'  d'oligurle  succédant 
k  de  ta  r^entlun  d'urine  : 

Un  jeune  bomnic  de  27  ans  est  tamponinî  par  un  wagon.  Un 
des  premiers  effets  de  l'accident  est  une  rétention  d'urine  com- 
plèlc.  Par  le  wilhélérismc  on  lire  de  la  vessie,  dans  les  vingt- 
quatre  premièit's  tieuies,  un  litre  d'urine,  mais  à  partir  du 
deuxivmi- juur  lu  (|uantili>  i|uolidieniic  est  de  j.jO  gr.,  au  troi- 
sième jour  de  500  gi-..  au  quatrii^me  de  600  gr.,  enlin  de 
900  gr.  RU  Miitim*  jour. 

lui  l'oligurie  est  indubiUihlo,  et  elle  est  d'autant  plus  facile  à 
inlerpréter  (jue  ce  blessé,  qui  avait  en  même  temps  des  frac- 
tures de  côtes  compliipitrs,  suLXomba,  el.  qu'il  rautojjsic  ou 
trouva,  outre  un  hcinnlliorax  abondatil.  une  déchirure  transver- 
sale du  reiudroit,  d'un  cn'niiniètre  de  profondeur, allant  du  bîle 
au  bord  externe.  Le  bassinet  et  les  caJires  étaient  tout  à  fait 
intacts,  ainsi  cpie  le  rein  gauebe. 

La  plus  grande  partie  de  la  substance  rénale  du  câtô  blessé 
était  donc  fn  l'tat  de  ranctïoiiiier  normalement.  Il  ne  pouvait 
guère  y  avoîi-  de  llu-ouibosc  dans  les  gros  vaisseaux.  La  lésion 
ëlail  de  celles  qui  ne  Jonnenl  mt^me  pas  toujours  lieu  à  l'béma* 
luric.  Aussi,  iiuoiqn'un  ait  pu  produire  eipérimenlalemcnl 
l'obstruction  des  vaisseaux,  quoiqu'elle  ail  élé  ob.servée  dans 
l'autopsieducù  Moiod  que  j'ai  rapportée  plus  baut,  elle  ne  peut 
élre  considérée  d'une  manitre  générale  comme  ta  cause  unique 
de  J'uiigurie  traunia tique. 

On  a  voulu  encore  l'expliquer  par  la  persistance  de  la  sécn> 
tion  dans  le  rein  intact,  tandis  qui-  le  rein  blessé  cesse  de  fonc- 


i.  Uaiiiiaiirt',  Fracturt*  décote*  compliqntet.  Plaie  conbué  au  mit.  Bull.  i«h 
Sût-,  anm.  18l'(t,  |).  4fid. 
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ttonnor.  Miiis  il  suflîl  àe  fairv  nïmni-tgutM-  que  la  ^iianlitiJ 
il'iirine  sécrék'e  eu  viiipt-<|ualre  heiirfs  esi  inférieure  dans  la 
première  période  de  l'oligiiric  a  lu  iiioitit^  du  la  quuiilili;  loUdc 
considérée  comme  physiolnpi()ue.  puisqu'elle  n'esl  snuvt'nl  qnc 
(Je  500  à  ïïOO  (!i:aiiunes.  C'esl  exartenieiit  ce  qu'on  observe  à  la 
iuile  de  la  plupart  des  iK^phœclomies;.  Le  chiffre  de  rexcrélion 
ittônt  ou  dépasse  ii  peine  500  grammes  pctidanl  l»s  Irais  ou 
ijiialre  piemiers  jour*'. 

Cette  réflt^xion  est  npplicable  aux  deux  nlisuiTations  commu- 
aiqui^:s  jadi?  par  Nepveu  au  conpr&s  de  Clcrmoiif-Ferrand.  l,n 
jirrmièri!  n'est  autre  que  cH!i?  de  Maiinoury.  rapportée  U  l'ins- 
taoi,  avec  quelque;*  variantes  dans  les  quaiitik-s  d'urine  (évacuées 
qiiulldicnneinenl. 

lu  seconde  csl  un  execiiple  rare  de  secliuu  de  l'uretère  gaucliu 
âniiqcentiinètresau-dessusde  son  extrémité  vésÏL-ale.  Un  homme 
de  54  ans  s'élnît  empalé  sur  une  tipe  de  1er  at^-ii^.  qui  avait 
pi-DClré  dans  le  pli  féinoro-périiK'al,  avait  dilacéré  la  prostate, 
les  vésicules  séminales,  la  veine  illiaque  [irimitive  gauche.  Celte 
dernière  lésion  avait  été  la  cause  principale  de  la  mort.  Ce 
Ucs:^,  eu  proie  à  une  dysurle  coiiUnuelk  et  douloureuse,  avait 
ni.  quelque  temps  nprJts  l'aceident,  deux  mir.ljons,  l'une  di; 
lOll  prammns»  l'autre  de  125  grammes  d'urine,  e-ipact^fis  de 
piuvicnrs  heures*. 

Il  {t'ttgit  donc,  en  réalité,  d'un  trouble  purement  nen'eux 
dMit  le  point  de  départ  est  uniliiléral,  dr>ui  le  siège  t>st  bilatéral. 
Qaanl  h  ce  qui  est  de  sa  nature  intime,  il  doit  consister  dans 
■ne  ctcilalion  R-llexe  du  (irand  splanchuique  et  des  nerfs  vaso- 
wtstricienrs  des  n^ins,  coni]iaraMe  par  ses  effets  à  l'exeltaiion 
^Irique  ilv  cette  branche  importante  du  f;rand  sympathique 
lYulpian). 


I.  T«f.  nizmaïui.  Vtbtr  Polyurie,  Anurie  und  Oligurie.  Wico,  I8H7.  p.  54. 
1  .Icpen,  (Higmi*  <t  antirie  traumatiquei.  Mim.  de  chir.,  1880,  p.  Vil. 
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Si  l'oligurie  est  posstMe,  h  |ioIyiir!e  seniLlii  hcaiicoup  plus 
irérjiientc.  Outre  les  cas  déjà  rapportes  par  Lancercaux.  on  en 
trouve  plusieurs  et  [ik'  très  iieLs  dans  la  thèse  de  Vérct'.  Ordi- 
n!iiivim']itaecom|mgin}c  d'alluiiiiinurii;,  elle  s'est  montrée  seule 
deux  fnis.  t)llc  survient  nrdlnniiviuenL  du  cleuxièiue  au  ein- 
quième  jour.  La  qunTitité  d'urine  émisu  varie  de  deux  i^  dix 
litres  par  vingl-tiunlre  hnures.  Isolée,  elle  no  Jure  que  quelques 
jours;  liik  à  rnihnminurie,  elle  se  prolonge  souvent  plu^icui'S 
.temaines  ou  plusieurs  mois. 

l/albuminiirio  succède  parfois  h  i'hiîniatune,  ou  survient 
san»  lièiuntiirie  prèaliilile,  mais  on  Va  vue  anï>si  une  fuis  pré- 
C(5dci-  rhrinaturie'.  Déjà  signaliN-  pnr  jiillrotli  dans  doux  cas  de 
contusion  du  rein,  dont  l'un  a»-ec  liémalurie.  elle  a  été  constatée 
par  pkBieui'seliirurgien»,  enli''aul]'es  Veraeuil*  cl  éludi(^e  loat 
parliculièrement  par  Polain. 

Quelle  en  est  la  pallioi^énie','  Est-ce  nn  simple  trouble  de 
sédition  dû  h  la  mise  en  jeu  des  ucH's  vaso-dilatuteurs?  Nais 
la  prt'sencc  de  cylindres  t^pitliLUiaux  et  (granuleux  dans  l'urine 
semble  indii|uer  que  l'inlUiinmation  des  tubes  urinitèresen  esl 
bien  le  point  du  dépail.  D'un  autre  cdti^,  lu  poKurie  qui  accom- 
pag-nc  cette  sorte  de  nt^plirite  parenthyinateuse  évoque  pluldt 
ridtV- il'une  néphiile  intersiilielle.  mais  comme  ralhuminurie 
abondante  n'est  pas  un  >ymptt)me  ordinniie  do  celte  tieniil're. 
cette  association  de  signes  en  apparence  contradicloiros  n'est 
pas  beaucoup  plus  facile  à  interpréter  dans  une  hypothèse  que 
dauii  l'auti-c. 

Quoi  qu'il  en  soit,  si  rnlluminuric  est  parfois  passagère,  on 
l'a  vue  dans  pliisîeni's  cas  persister  longtemps  après  la  cessation 
de  rUématuiie  et  donner  lieu  à  tous  les  aecideuts  de  la  maladie 


1,  Vnrel.  Det  troublft  de  la  téirfthn  «rinaire  «oniAuli/i  oui  mntuaiouÈ  fom- 
bairrt  H  ahJomintilet.  Th.  ifioug.  l'aris.  4883. 

2.  \tm.  Th.  àtfc.  01».  X,  due  k  Uallopcaa. 
S.  Itnd,  Th.  àUt. 
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de  nhglit  :  œtlèraes  pnrticis  ou  anasarqiie,  cé|i))alal^e,  atnblyo- 
pic,  vumissemenls.  Elit-  ilcvieitl  aloi's  une  wjmplicntîun  gra%'e, 
et  l'ou  peut  dire  avec  Yerni'uil  i.\w,  lorH[Uf  sa  ilurec  dépasse 
quiniP  jours,  il  faut  se  montrer  In-s  n^ervé  dans  le  pronoslir. 
L'obsonalion  suivîiiiU-,  due  ii  Itoiysnrd,  est  un  type  d'aoa- 
«irquc  liilalémle  consccutivo  h  un  (raunwtisino  du  iviii'  : 

On»-  Ylll.  — l'i)  homincde  Gi  ans,  ni  rliuiim Lisant  ni  alcoolique,  Tnil 
le51  décembre  iJtSl  une  chulc  $ur  lea  rciiiii.  de  !n  liautcui'  d'un  \rtc- 
nier  étage.  Il  s'ensuit  une  douleur  cxirèmvmeiit  vive  thna  la  région 
du  rein  g;iuctie.  quï  n  êlt-  liolfinmcnt  liotirli'o  [liir  un  madrier.  T'cndaiil 
les  dis  jnurs  rpii  ^^uivciit  l'ofcidcnt  il  ne  se  produit  nucun  trouble 
de  la  sr4:rL'tifln  uriiuilre;  il  n'y  a  pas  du  tout  d(>  tiang  d'ins  l'urine. 

Au  duuiicnie  jour,  nlurs  que  lu  uiiihde  allait  reprciidru  «ton  travail, 
apparoU  um>  annsârque  gt^n^ralistic  :  houriissurc  de  In  hcer,  (Bdi^me  des 
mmbres  inrêricurs  très  marqué.  'Si  gonflement  ni  etchyniosc  de  la 
Tr^nn  lombaire,  mais  douleur  par  la  coinprcâjiun  du  rriii  gauche.  La 
quotité  d'urine  di-s  vingt-quatre  licurcs  «t  d<:  1880  gramuio^;  l'urini; 
tstfougeiitre,  elln  rrureriiiR  beaucoup  d'Iirmatie^  cl  une  ^rnnde  pro- 
jMMiioa  d'albumine.  Itico  au  Cicur. 

Puit  jours  .iprès,  l'anasarque  a  presque  dispuni,  mais  la  teinte 
nige  de  l'urine  persiste  et  l'iilliuminc  osl  Innjour^  abondante.  Ré* 
%me  bclê,  vcnlouaes  scaririévï  &iir  \i  n'r^iuii  lunibaire. 

Ju»qu'au  t!4  rûvrier,  l'olbuniinurio  persiiite,  tout  en  diminuant  pro- 
fmuvemeut.  i-a  quanlil»'  d'nrine  était  de  2200  à  25Û0  gramme.*  par 
nngt-qualre  heures.  Ce  liquide  ne  contenait  plus  d'homnties  depuis 
Inglcmps. 

bans  les  premiers  jours  de  niars  1882  k  giiérison  parait  complète 
àloui  b«  point»  de  vue-  Il  n'y  :■  plus  ni  iedi'Uie  ni  alLmimiuurie  et  la 
quantité  d'urine  quolidiGiine  est  noriiiato. 

Ce  ras  et  p1n>icur»  aulros  (U'niontrent  doiu-  qu'en  pareille 
cifconslanee.  l'albuminurit:  se  raltnchf  à  une  lu-plirilL*  uigué 
^«Io)i|m!c  iKs  peu  du  teni|)s  après  lu  Iniuuintisuio. 


I-  Btimnl,  Anataniue  et  olhitminurie  miuieulirfi  à  ta  eontiuion  du  rein  gau- 
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Ce  qu'il  y  a  d«  tivs  ourieux  dans  l'histoire  de  celte  sorte  de 
néphrite,  c'est  qu'elle  pcul  donner  lieu  à  une  anasarque  unîta- 
lérale  0)1  pit^diiinitinril<^  d'un  c(M(^.  I.i>  professeiir  l'olain  a  liien 
mis  ce  fail  en  lumi^^n^  dans  une  clirilquc  où  l'on  truiivv  rcsumi^s 
cinfjcus  de  cctic  iiatiiitr'.  Trois  fois  il  a  vu  ^oïd^nlc  limité  au 
crtié  lésé,  deux  fois  ^^wl^nle  était  généralisé,  mais  il  y  avait 
préduiiiiiumce  du  cùlc  du  Iraiiinatisnie.  Il  est  Lien  Ti-aisem- 
blable,  comme  l'admet  M.  Poiain.  que  l'unilalcralitt'  du  signe 
œdème  doit  /^ire  attribuée  à  œ  que  l;i  muiliésoulement  dugi-aml 
sympathique  a  sulii  le  i-onlre-coup  de  la  lésion  rénale;  mais 
[lourquûi  Tactc  i-éllexe  resto-t-il  limite  à  une  moitié  du  système 
ganglionnaii«f  La  physiologie  pathologique  ne  fournil  pas  de 
réponse  satisTalsanlc  &  cette  question. 

Quant  à  la  lésion  rénale,  point  de  départ  de  l'anasarquc, 
M.  Polain  en  fait  une  néphrite  catairhulo  et  non  une  néphrite 
inlersliiielle.  Cotte  interprétation  est  niieui  que  toute  autre  en 
rapport  avec  l'ensemhle  de»  symptômes  présentés  par  ce» 
malades. 

G.  Hématome  périitéphrêliqiie  et  hémnlonâphrose.  —  L'épan- 
ehemenl  de  sang  i-ésultanl  de  la  rupture  sous-cutanée  du  rein 
se  moiilro  sous  des  formes  multiples.  Tantôt  c'est  une  simple 
infiltration  dans  les  espaces  occuik's  pur  du  tissu  conjonctif, 
lanldt  c'ciît  une  collection  véiitable,  assez  bien  limitée,  mais 
située  eu  dehors  de  l'oi-gane  déchiré,  taniflt  cet  épancheraent 
se  fait  dans  le  rein  lui-même,  dans  les  calices  cl  le  bassinet. 
Dans  ce  dernier  cas  il  mérite  le  nom  d'héraatonéphrose  sous 
lequel  l'ont  désigné  plusieurs  auteurs. 

L'inlillration  propi*cmeiil  dite  implique  la  rupture  de  la  cap- 
sule cellulo-adi pense.  Dn  point  où  s'est  produite  celte  rupture 
le  sang  se  répand  dans  diverses  directions  qui  ont  élé  déjà  indi- 

t.  Potùa,  Atuuarqw  unilatérale  atâte  dt'  conltuiim  du  rriit.  Gai.  ie*  bip., 
1?  Gèirier  1883. 


quÉcs  à  l'occasion  des  sj-m|)tûmps.  Si  l'hôinorrlinpip  e-sl  ahnnrtante, 
iLDG  Téi-iUihle  collection,  un  hi-mnlonii;  st>  fui'ine,  soit  dans  la 
région  liunliairc,  suit  dans  le  Ihm-  (?t  riiyjiÉichiMKli'c,  snîl  dans 
la  ïo&se  iliaque  jusqu'au  voisinage  de  l'arcade  de  Fallopo,  ol 
même  un  nrru^fâv  la  vessie'.  Dans  ce  derniercas  c'est  l'urelère 
qui  serl  de  ^iiido  uu  sang,  tandis  que,  si  1»  collecLioii  a{i[>:irai( 
ilans  la  fosse  iliaque,  ce  liquide  ^iiit  la  ^aine  du  psoQs,  le  côlon 
ou  lesTai^^seaux  ^penna tiques. 

lx'plusordinairemenlrV>t  nulnurdu  r^in  on  doses  fraginciiLs, 

romine  dans  In  tivs  int('n^ss,inte  olisprvalion  de  Reeves,  dans 

rinlériL'ur  de  la  capsule  adipeuse  ou  en  dehors  de  celle  dernière, 

qa«  le  sang  se  cnllecle.  l/h^mnlome  aiii!>i  consliltié  acquiert 

prruis  des  dimensions  considérables.  DifTus,  lorsqu'il  apparaît 

n|>i(U-mcnt,  il  reste  cireonsiTil  et  prend  la  forme  gloLuleuse, 

loixpitr  sa  formalion  est  lente;  mais  cette  lenlciir  d'nppanlinn 

«1  relative  cl  ne  dépasse  (juèrc  quelques  jours,  tandis  que  l'Iié- 

milunépliruse  proprement  dite  peut  mettre  plusieurs  semaines 

àalleiudrcson  rnusimum  de  développement. 

Ces  é)>anr!iemenls  de  san;jr  eollecléit  soidèvenl  la  région  lom 
kiire.  refoulent  eu  haul  le  diaphragme,  bombent  en  aviuit  et 
imJessous  des  fausses  côles  et  devionuenl  ainsi  parfnitpmeiii 
peneplihies  par  la  palpalinn  de  In  pnrni  abdaminDli'  antérieure. 
Tfluld'al>ord  leur  consistance  osl  pAleuseou  ferme,  leur  surface. 
Mwvent  biMseli'f*,  est  irn•gtdi^re.  Si  le  sang  a  de  la  tendance  &  se 
îésûHwr,  les  parties  solides  de  ce  liquide,  mélangées  de  lymphe 
plasliiiue.  acquièrent  une  durnté  de  plus  en  plus  grande,  h 
■1(311  re  que  I II  inmcnr  se  rétracte.  SI  an  contriiire  l'Iiéniaturac 
se  transforme  en  kysie,  il  conliuiieà  augnieuler  de  volume,  il 
fcïie-Diplusfranchemcntglobutnnx,  refoule  on  avant  les  viscères, 
nitaln'l  l'abdomen  cl  offre  h  la  main  la  sensation  de  rénitence 
Hbsliquo  ou  do  fluctuation  propre  aux  tumeurs  liquides. 


I-  fiupia.  ThhtciUt.  P«ri>,  IK8I. 
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Sans  voiitciit'  empiéter  sur  W  cluipidv  ik>s  kysles  Iraumaliques 
des  ri'insdu  de  la  n'-giaii  [)«nn«phi'i!lif]iie,  je  liens  à  faire  cob- 
naîlrc  dt's  mainlenant  un  fail  trt>s  inlt^ressant  de  C4>  gpnre,  f|ne 
j'»i  oJbsei'vé  il  y  u  déjà  plusieurs  années  : 


On*.  IX.  —  Kyste  hémalique  de  la  région  ftér'tnt^phrélique  gauche. 
•—Ponctions  multiples.  —  Incisionf  guérison. 

Une  )ietite  fllli!  de  iii^uf  »ti»  ost  ndifiise  lo  0  octobre*  t  K7ti  à  rilAtcl- 
Dieu,  dans  le  service  du  |>rort'sseiir  Uitliot  (|ii«  je  sii|)])léais  ii  celle 
époque.  Une  lutiicur  &jiti(-rii|tii',  loger  [irLiuiiRdcinciil  diiiis  riiT|io- 
thondrc  gaticlie,  occupe  la  |dus  grande  partie  dt  l'abdumcn.  En  arrière, 
elle  se  confond  avec  {<•»  (issus  de  la  réginn  liirnlinirc  pntfoiiJe;  en 
nvont  et  on  deduns.  elle  «'avnrice  jusqu'nii  det;)  de  la  ligne  blancltc. 
Elle  refoule  le  diapliiayine  et  les  fausses  cilles  en  haut  et  descend  vers 
le  tiers  infrrii'ur  de  la  fosse  ilinque. 

Celte  tumeur  est  nianifeslemcnl  ûueluanle.  Ses  paroi»  oITrent  une 
CORfiistaiice  uiiironiiL'  «laiis  tous  \vs  |)<iiiih.  La  prussioii  des  doigts  De 
provoque  pas  de  douleur  rive. 

Les  parenis  de  la  petite  mnlmle  aflirnu'iit  (pu'  eetle  tumeur  s'est 
développée  à  la  suite  d'un  coup  viok-ul  n;ru  par  IV'iifaut  cpielque»  mots 
Dupuravunt.  Cette ctiologie  [larull  piirraîtenieiil  adiiûssiMe,  i|u<)ii{u'îl  ne 
s<!  soit  pas  produit  tout  de  suite  aprcH  l'accident  de  symptômes  <;erlaii>s 
de  rupture  du  rein  gnuclK^  Ëlant  donné  lu  »icgo  de  la  tumeur,  il  c»t 
lissez  didicilo  de  «e  rendre  compte  de  sa  fannation  par  une  auli-e 
tiypotliêsc. 

Je  m'arri-Ic  donc  au  dîngnoalic  suivant  :  kysle  héniatique  du  rein 
gauche,  ou,  plus  vraisL-tuldaldctiiont  cucon-,  de  la  réglnii  piTÎiicplin:- 
(ique,  ccniiociitir»  iin«  dt'-i-liirure  du  rein. 

Trois  poncliouj  ont  déjà  été  failcii  par  M.  Richet  danii  la  première 
moîlié  de  Tannée  1870.  la  dernicre  au  moi*  de  juin.  Chaque  fois  le 
liquide  s'est  reproilmit. 

Je  pratique  ii  mon  tour  une  première  ponction  le  14  octobre  1876. 
et  j'extrais  de  l.i  poclic  une?  grande  quant ilù  d'un  liquide  iioirililri;  assvz 
franchement  iKiVeuv.  Uan^  la  pËTi<i^  que  l'incision  d'un  kyste  aus.4i 
Tolmaineux.  peu  adhérent  il  lu  paroi  nhdDininnlu,  pourrait  uccasionner 
de  la  péritonite  on  da  accidenta  sepliqut-s,  je  donne  la  préférence  k 
une  injection  iodée  (un  cinquième  de  teinture  d'iode  ioduréc  pour 
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ipinlrc  cinquivincs  d'eau).  Une  rcaclion  modm-c  suit  cette  injeclion. 
nui*  ci>lli>H'i  n'viiiiHVIif-  |i»n  In  IJqiiiili-  ili>  m  ivpraAmn. 

Le  li  nowmbre,  je  fois  mie  iiouvl'IIr  ponction  Pl  j'injeele  uno  wlu- 
tioDilf  teinture  il'iodi;  nii  tiers,  ccIIl*  fois  nvec  le  tli-sir  de  faire  sup* 
|Kin-r  lii  pochi?  et  de  la  Iraii^rormcr  en  un  viTitablc  abcès. 

l'nc  fièviT  codiiiiur,  oscill.iiit  L-nlri.'  50  cl  iO  dt'grcs,  un  étil  gas- 
biqui!  caract4>mê  pur  In  sciTlicresse  de  la  Innjjue  et  pnr  une  inappc- 
lnuccmi$$nnt«,  un  amaignsscment  graduel,  indi^picnl  (|iic  le  hut  a 
ëê  alteinl.  En  m^iiie  U-mps.  I:i  luuieur  prend  dos  prujiortions  ênomics 
drnvnhil  1rs  dctix  lîcrs  de  rnlidomcii. 

Le  23  décembre  1876,  j'ouvre  lar^^cnif^nt  le  kyste  par  une  incisiun 
w  themiocxulêrc  dans  la  région  lomhairc.  Il  s'ccoulc  une  (pianlitc 
nosidénible  d'un  pus  «'paîs  nii-langi'  de.  raillots  i»!  dp  grumeaux. 

\  partir  de  ce  iiioineiil,  l'clal  do  l'ciifaiit  c'iiiiiéliDri'  rapidement.  La 
Bônj  loinl>«.  l'appêtil  renail,  les  forfi's  rcvimncnl,  grâce  a  des  injec- 
tioBi d'uiip  Milution  |du'niqu«e  au  I-jOD'  liiitM  trois  fois  par  jourdans 
<bu<lniin5  qui  plongent  jusqu'au  fond  du  loyer.  L'un  des  tubca  c^l 
fulné  le  {"i  janvier.  Li  cirewiirôrfiicc  du  l'abdomen,  mesurée  uu 
tàmn  de  rninbilic,  est  encore  de  U°*,  67.  Ces  proporliom  cxagùrêcâ 
wilduc!)  à  une  c«rtaiii«  quantité  de  liquide  a.soitiquc  conlenuc  dans 
bppritoine.  Je  cherch**:^  proYoqtier  I.i  diuri^e  au  moyei)  d'une  dtKsc 
^IxIienmT  de  00  ^.nniiie^  de  vin  diurétique  cl  Je  15  cciitigrununc) 
•liï^lles  de  digitale  en  inTusion. 

U  19  Tcvrivr,  l'iiscite  a  disparu  cl  la  circoiircrciiee  du  ventre  nV»t 
jJu»  que  de  ^6  centimètres.  I.c  2'2.  b  ctcntrisation  de  la  plaie  est  cont- 
flrle  et  réLnl  général  de  l'enraiil  excellent.  Elle  n'fprouve  plus  du 
iMide  douleurs  nî  dans  la  région  lombaire  pruronde,  ni  dnns  le  reste 
ilcrabdoiiicn.  J'ai  eu  plusieurs  fois  de  ses  nouvelles  depuis  sa  gu6* 
tmo.  CcllcM:i  s'est  parruiteiueut  iiuiiulenuc. 

Vae  fois  constitué,  l'hématonio  pt^rini^phrtHiquo  primitir  est 
rajet  à  des  nc«niiss4.-nictit$  successiTs  dus  à  de  nouvelles hémor- 
rhijçies,  qui  ne  coïncident  pns  toujour<i  aTcc  une  aggruvatjon 
^Chcmaluric.  Ils  sont  ordinairement  itccompagni^  des  signes 
tdûairc^ideshr'niorrliugiosiiili^'nics.b'an'^mentalionenaugizieD- 
litimi  la  tumeur  peut  devenir  énormr,  niaiï<  uriliiiairomcnt  une 
iwrl  rapide  est  la  conséquence  de  ces  perles  de  sang  ra[iprocliccs. 


n  AFFECTIONS  IIES  REINS. 

Au  contnirc  les  sujets  ri^sistcnl  mieux  ti  l'a ii^rnienta lion  gm* 
(luellc  fit  lenlft  âii  ri'panplicmcnt. 

Si  riiémalome  périnéphréliquc  est  la  forme  de  collection 
sanguine  ordinairemeul  observée,  l'Iu-matonéphrose  proprement 
dit»  esl  rare.  On  nVii  poiirniil  citer  cjuo  bien  peu  d'exemples. 
Rayer  n'en  mentionne  qu'un,  qui  lui  avait  éié  communiqué  par 
Danyau.  Ce  cas  mërife  d'être  rapporté  en  entier  : 

Osfl.  X.  —  Un  jeune  liommft  de  quinEO  aii«,  porté  â  riIôlel-Dieu 
eu  octuliri!  1^5'),  après  s'^jtre  lieurlé  la  partie  antérieure  de  In  région 
rénale  gauche  cunlrt'  un  roiiiptoir,  iiriiim  du  s.in^  en  ^i-nndn  qiimililê. 
Six  somainct  après  on  détrouvrait  cIktz  lui  une  tumeur  qui  soulerail 
l'épigastru  et  le  fluuc  gauche  cl  tjui  ïcirililiiil  ;illi>ngiV  dniii>  In  direction 
de  l'urclêre.  La  mari  aiirnnl  peu  <h  jours  .iprts. 

L'aiilnpsie  montra  que  la  tumeur  étiiit  foriiiée  pur  h  rein;  le  bas- 
»inel  et  le  coinmcncenieiit  de  r»ielère  élaient  remplis  et  distendus  par 
un  vuluniiiicux  calllut  noir  qui  coiiunrutuit  à  mi:  dosa^n'gt'r. 

I.a  Kiiiisl.iiii'e  propre  du  rein  av.iîl  rntièrrmimt  disparu.  I.a  tiinirpiv 
fibreuse  constituait  les  piiroi^  du  sac,  avL>c  les  couches  condensées  du 
tissu  conjonctif  pênncphrctique.  lîiit:  branche  de  rarlèrc  rénale  fut 
Iroufée  ottliléfèe  par  nu  caillot,  au  point  où  elk'  avait  été  rompue.  La 
niurl  avait  été  uccasionnéi:  par  la  jx'rtir  de  saiij^  et  pur  une  pleurrâto. 

Bloch  menlioniiLMin  ou  deux  autres  cas  d'lu-malonéplirosf>. 
La  thèse  do  Poirpaujleureufeniienn  aiili«  observé  dans  le  service 
de  M.  Riehct,  mais  auquel  il  manque  le  conirdie  ie.  l'HUtopsie. 
S'il  en  existe  d'autres,  ils  sonLeiees.'iivemonl  rares  ou  eontes- 
lakle<«.  Rayer  a  donecu  raison  de  dire  que  l'hématonéphrosc  pro- 
prement dite  était  très  exccptionneUe. 

Outre  les  kples  péri néplnx tiques,  ou  a  vu  qu'il  pouvait  se 
produire  des  dégénércsœiices  kjstiqucs  du  rein  lui-mt^me,  sous 
rurmc  de  kystes  uniloculaires  ou  de  kystes  multiples.  Les  expé- 
riences de  Muas  uni  permis  de  suivre  cette  évolutioD  à  ses  diverses 
périodes. 

A  côté  des  kystes  de  la  substance  n^nalc.  l'hydronéphrose 
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trautnaliquc  occupe  une  place  imporLanlc.  La  dilatation  du 
bassinet  cl  des  calices  implique  naturellement  l'olilitériition  de 
l'urelî-Te  par  suite  de  rupture  ou  d'obàliuction  par  un  caillot 
(Voy.  au  chapitre  Hgdromrpltrosc). 

D.  inflaiiimalwii  det  eolleclions  iunifuines  exlrarénales. 
PyéiiU  et  pyélonéj^rite.  —  La  suppuration  des  collections  $.in- 
^uines  extra  ou  intrarénales  est  loin  d'être  rare.  Je  lai  obsori.'ée, 
pour  mon  compte,  dan:«  do<:  conditions  inlére<isanles.  var  c'est 
dans  la  fo&se  ilinquo  quo  j'ai  vu  à  inciser  un  vaste  abcès  qui 
provenait  cerlainemenL  de  la  r^^ion  pi'i'int'pliréLiijue.  l/obser- 
«tion  sera  insérée  plus  loin,  au  eliapitre  des  Phle^maties  rénalet 
li  pérhtéphrUiqwt. 

E.  Caltulx.  —  Je  signalerai  légalement,  pour  nitïmoirc,  ou 
pluldt  par  antici|>alion,  la  Turmalion  de  calculs  dans  le  rein 
iprès  un  tniunia1i<ime.  Ce  fait,  qui  me  semble  inconlestalile  et 
fjcik'  à  expliquer,  il'aprî's  les  exemples  mnnus.  sera  discuté  â 
lipQjws  de  l'éfiologie  de  la  lithiase  rénale. 

V.  Élmination  de  eorp*  étrangers  par  l'itrèihre.  —  La  pos- 
sibilité de  ce  fait  est  établie  par  plusieurs  exKnipItfs,  outre  celui 
ie  llayer,  déjà  mentionné.  Le  malade  de  Hcnnen  avait  rendu 
une  jielitc  esquille  provenant  d'une  câlc.  ceux  de  (^ulhrie,  de 
bemiDe,  de  fta)er.  êlimim>ri*nt  un  morceau  de  ilra|i.  l'un  d'eux 
iejil  mois  aprirs  la  blessure,  l'enna  a  observé  rémission  d'un 
fragment  de  balle  de  revolver  qui  n'avait  nlleiiit  le  rein  droit 
i|u'iprè8  avoir  travei-sé  le  foie'. 

Diagnostio.  —  Le  long  exi»osé  clinique  qui  précMe  me  dis- 
|>en«ra  de  bien  des  redîtes  à  pi-opos  du  diagnostic.  La  premifere 
«luiïsticin  à  résoudre  est  celle-ci  :  Peut-iin  toujours  faire  le  dîa- 
eiwMîr  d'une  rupture  partielle  ou  totale  du  rein'J  Non,  parce 
tue  les  signes  les  plus  importants  et  Ic^  plus  signïûcatirs  (li-atis- 
oiifsion  de   la  douleur  vers  la   région  inguinale  et  le  testicule. 
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hématurio)  peuvent  manquer.  Par  contre,  lorsque  ces  signes 
otislenU  ils  ont  uni;  très  grande  vuk'ur,  gn'ils  soieiil  isolés  ou 
associés  dans  un  nn-me  eus.  QnanI  aux  signps  accpssoires,  tels 
que  la  douleur,  l'ecchjmose  dans  le  voisinage  de  la  région  lom- 
baire, ils  n'ont  qu'une  signification  rehitire.  Ils  ai-:«|uii;rHnl  de 
l'imporlance  par  leur  association  avec  l'un  ou  plusieurs  de 
ceux  qui  sonl  considérés  Ji  juste  titre  nomme  pnîsqufc  palhogno- 
nioniqucs.  Il  est  iudispeiisalde  dï;  bien  élablii-  la  valeur  séméîo- 
lique  des  uns  ol  des  .inlrcs,  avant  de  les  envisager  suivant  les 
groupements  que  l'observation  cliniques  l'ail  roniiaître. 

La  duuleur  dans  la  région  lombaire  peut  i''tre  tout  aussi  bien 
le  résultat  de  la  contusion  des  parties  molles  supcrûeielles.  Si 
elle  est  plus  profonde,  si  elle  est  cumparée  jKir  le  malade  à  une 
sensation  de  déchirure,  (Ole  peut  jusqu'à  un  certain  point  être 
rup[)orlée  h  une  rupture  du  rein,  mais  on  n'est  jamais  autorisé 
à  aller,  dans  ses  conclusions,  au  delà  des  limites  d'une  simple 
présomption.  Il  y  a  cependant  une  maniirre  d'examiner  le  ma- 
lade, ([ui  peut  fournir  des  îiulice.»  de  quelque  importance.  Elle 
consiste  à  exercer  une  compression  mcdiale  sur  le  rcïn,  on 
pinçant  l:i  main  daibs  uti  point  où  n'a  pas  porté  In  contusion 
superficielle.  Par  expm|ilo.  I»-  bb'ssé  a-t-il  été  frapiié  en  avant 
par  l'eiitrémité  d'un  bilLon  ou  par  un  corps  aillant  (]Uetronque, 
c'est  par  derrière  qu'il  faut  explorer  le  rein.  Au  contraire,  y 
a-(-il  eu  rencontre  du  tronc  avec  le  sol  ou  un  ubjet  queleouque 
par  derrière  ou  par  le  côté,  c'est  en  avant,  dans  la  région  He 
riiypocliondre,  on  même  de  l'épigastre,  qu'il  faut  déprimer  la 
paroi  abdominale. 

[.es  irradiations  de  la  douleur  vers  la  région  inguinale  et  le 
testicule,  avec  rétraction  de  cet  organe,  auraient  une  grande 
valeur,  si  elles  étaient  constantes;  eu  tout  cas,  tui'sque  le  blessé 
s'en  plaint  nettement,  il  faut  en  tenir  grand  compte. 

Les  ecchymoses  immédiate^^  superficielles,  outre  qu'elles  font 
assez  souvent  défaut,  ne  prouvent  rieu  relativement  5  un  irau- 
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natismo  rénal;  mais  les  ecchymoses  larilives,  apparaissant  Ju 
Irotsiètne  au  ([iiiniiôme  jour,  doivent  t^tre  prises  en  grandp  con- 
sidcnitiou,  burlauL  loi's([u'ellL'S  se  montrent  îi  l'orilicc  super- 
ficiel du  canal  inpiiin.nl. 

On  5<;riiil  lente  de  regarder  l'Iicinaluriu  cunime  palho^nonio- 
mqiie.  lor$r)u'ollc  ne  fiili  [i;is  iJiéfiiiil  ;  maison  a  vu  que  c'est 
quelquefois  tbns  les  riipLnres  rompKXes  du  rein  qu'elle  n'a  pas 
lieu,  parce  qu'alors  le  moindre  aiillul  en^a(;<5  duns  In  partie 
supérieure  de  l'urelère  refonle  le  sang  dans  l:i  i-égion  pèriné- 
plirétique.  oà  il  ne  rencontre  aucun  «ilislacle  séi-ieux  à  sun 
^tnnchemenl  (Itayer). 

Qu'tm  se  rappelle  en  plus  qnt-  l'Iicmalurie  peut  ne  se 
montrer  qu'après  trois  Joudî  et  inèine  plus  tardivement  encore. 
JuM|ue-U  le  (liagnostie  pourra  re.stKr  hrsitanl. 

Adéfjiul  de  rhématuric.  la  fnrmation  rapide  d'im  hiîmalonie 
autour  (lu  rein  ou  dans  la  foï^se  iliaque  fournit  un  indice  ])ix> 
fU'uï  cl  ne  doit  guère  laisser  de  doute  dans  l'esprit,  lorsque 
quelque  auti-e  signe,  tel  que  des  vomissements,  ou  un  état  nau- 
^•ui  très  accentue,  on  la  douleur  lesticulaïre,  vient  le  corro- 
borer. 

L»rs4]uc  le  malade  a  des  mictions  sanguinolentes,  il  ne  serait 
|ia.s  |K'i-mis.  d'après  eorlains  iuilcurs,  dv  conclure  d'rmidrt'  à  la 
raplure  Ju  rein.  Il  se  peut,  eu  effet,  que  ta  secousse  d'une 
dinle  ou  le  heurt  il'iin  rdijot  sailliint,  |)orlant  sur  un  rein 
naïade,  préalablement  alleint  de  lithiase,  détermine  un  pisse- 
ncni  de  ^ing,  par  simple  étiranlement,  par  décliiruri'  supcrH- 
ctfljfr  de  I»  muqueuse  du  |]as.siuel.  sans  qu'il  y  ait  rupture  pro- 
fnmcnt  dite.  Morris  admet  mi^nie  qu'un  clioc  violent  peut  pro- 
«li}iicr  une  usiîudalion  »uiiF.'uine  sur  un  point  tpielcimquL'  du  la 
■nuijucuse  Je»  voies  urinaires,  calices,  bassinet,  ui-elère  ou 
<euie.  Il  emploie,  pour  différencier  la  lésion  qui  cause  cette 
iiéjuorrbagic  très  superlieiellc,  le  mot  »  contusion  »,  synonyme 
tl'cbranicment  duus   la   pensée  de  cet  auteur,  tandis  que  les 
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autfiurs  français  font  ivnlrer  Iqus  les  dppit^s  do  la  déchirure  on 
lie  h  rupture  dans  le  cadre  de  la  contusion  et  établissent  un 
cerUin  nombre  de  dcgrcs,  correitpondant  à  la  profondeur  varia- 
ble des  désoi-dres. 

En  adinolliiïit  (jue  le  simple  ébranlement  du  rein  y  dëtermine 
un  appel  de  sang  capable  de  doiiacr  lieu  ù  de  riiématui-ic,  le 
fait  doit  ôlre  lellpracnl  exceptionnel,  en  ilehors  de  la  présence 
de  calculs  dans  les  calices,  rpi'nn  ne  rioil  aceepter  (ju'nvec  beau- 
couji  de  réserve  r;itlirni:i[ioii  de  l'auteur  anglais,  el  encore  esl- 
011  en  droit  d'ajouter  qu'elle  émane  d'une  conception  plus  théo- 
rique que  clinique. 

L'hématurie,  même  considérée  indépendammenL  des  autres 
signes  capables  d'encorrobui'erl.-]  sigiiiltcatîun,  reste  donc  A  mes 
yeux  le  signe  palhop-noinoiti«[ue  par  excellence  des  ruptures  du 
rein,  et  dans  beaucoup  de  cas  on  peut  tirer  de  son  intensité,  de 
sn  n^|)éiitiun,  de  sa  persistuncc,  dos  déductions  inipurtanlcii  rela- 
tivement à  la  gravité  de  la  lésion. 

Quant  aui  sijrnes  généraux,  ils  ne  sont  pas  absolument  dénués 
de  valeur.  Sans  douti>  totil  traiimati^nio  j^rave  peut  causer  des 
lipothymies,  des  syncopes,  la  eoncentraliun  cl  l'accélération  du 
pouls,  des  nauiïéc5  et  de^  vomissements.  La  pâleur  des  tégu- 
ments, les  sueurs  fntides  sont  l'iiccciinpiigTienient  urJiii:iii*e  Je 
ces  troubles  fonctionnels.  Mais  si,  apr^s  les  premiers  moments, 
on  voit  persister  les  signes  d'une  hémorrhagie  interne  graTe, 
si  surtout  les  vomissements  se  prolonjfciit,  l'attention  doit  se 
porter  sur  le  rein  du  cMé  où  a  eu  lieu  le  choc,  si  bien  qu'en 
l'absence  des  signes  presque  pathognomoniques  {hématurie, 
irradiations  de  la  douleur.  Iiéinatome  immédiat),  la  douleur 
locale  associée  aux  vomissements,  à  l'oligiirie  nu  à  In  rétention 
d'urine  (autres  troubles  fonctionnels  d'uno  signification  incon- 
testable dans  quelques  circonstances),  fera  naître  dans  l'esprit 
une  présomption  raîsonnée,  en  attendant  qu'un  diagnostic 
|irécis  devienne  possible. 
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Pronostic.  —  Muas  est  ccrlalncaicnt  l'auteur  qui  a  te  mieux 

li  le  pn>no!*tic  des  déchirurca  sous-culanées  des  reins.  Il  l'a 

it  en  prenant  pour  buse  tes  71  observiitiuns  résumées  J«ns 

un  rtinscienrieiu  lr'n\nil;  ^7  hlo$$i^  ont  puéii.  «ïi  ont  snc- 

c»iiib(>,  !ii)it  »  peu  près  la  moilit*. 

U  laps  tle  temps  nécessnirc  pour  ki  ;;uérÎ8on  varie  de  quel- 
i|tie<<  jiiur>  h  plufimirK  semninfs.  Dans  tes  eus  pnrlîculiiVenient 
tnwSf  i-ouiplitjui's  priiuilivt'ment  ou  sceoiidiiircmeiit,  ce  temps 
peal'^tre  beaucoup  plus  long  cl  écliappe  h  lotite  approximation 
•lr<{uel«|iie  rigueur. 

I^s  ai  eus  suivis  (le  morl  se  snlxlivisêiil  de  lii  niiinin-e  sui- 
uiite  : 
15  fois  t»  mort  a  été  caustie   par    ta  lésiun    simullaiiée 
ilÎTers  organes. 

'}  foi$  elle  a  dû  «'•liv  rapportée  à  l'at)sene<('  de  raulre  rein, 
lu  Fois  elle  est  survenue  d»n<>  un  ilèlai  plus  ou  moins  long, 
pr  suite  de  roinplirations  de  plusieurs  sortes. 

l'Iiémon-liafïie  primitive  s'ohl  niontrt'-c  i-aremenl  morlotle; 
Jrt  liémorrhagies  secondaires  ont  quatre  fois  fait  .succomlicr  les 

Ui»«. 

U  ni'pliro-pjt'jilc,  les  suppnralîons  périnrphrêtifpies  diffuses 
nlimil4'e*4  ont  Hé  «louveni  funestes.  Kniin  m\  certain  uomlire  de 
malades  ont  été  emportés  |»:ir  tes  eunsèqueilces  de<^  eumnlica- 
ti')(i<>  imm('-diales  (titesi^iires  du  pi^ntoine,  des  poumons,  des 
{•li'vit^.  du  foie,  de  ta  rate,  des  intestins). 

Keliilîvirmcnt  h  l'A^Ci  il  l'st  à  noter,  d'après  l';matyse  des 
M  cat  où  it  a  été  indiqué,  <jiie  iluns  l'eufanee,  et  particulière- 
nMol  «Tant  dix  ans,  les  ruptures  du  rein  otïi'eiu  une  ^'inivité 
fweptionnelle.  I^n  effel  sur  7  sujets  n'ayant  pas  atteint  cel  dge, 
1)  wiDi  inorl^.  On  se  rappelle  i]UcGar||;ain  attriliiie  cette  ^ravili'. 
citvAsive  il  l'a  libellée  de  la  enuclie  graisseuse  qui,  rhcztesado- 
lew-'uis  «t  eliei  \e»  adultes,  enveloppe  le  rein,  et  à  la  rupture  du 
lljiniloinequi  aeeompagnerail  alors,  h  pou  pri'S  fatateinent,  cette 
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de  CCI  organe.  CfiUe  remait|ue  (st  corroborée  jrar  l'aiiulysc  de«J 
cas  où  la  séreuse  abdominale  a  été  lésée.  D'iiiiri^^  Maas  la  morlj 
s'ensuivrait  inévita bleiiient. 

Dans  un  Irav^il  Unil  ivcoril.  iléjS  «îiti^  ft  l'oocasion  des  ftliU 
|i!U-  armes  h  feu,  ImIIit  ajoule  I!)  itas  do  niplnre  snus-cutan^ 
aux  11  rn[»|ioi'lrs  |i:ir  Miias.  Ilaiis  ce  nombre  figurent  un  cer-i 
laïn  nombre  des  observations  ffani^alses  c{uc  j'aî  mentionniSes.! 
U'api+s  cette  nouvelle  slalistique,  1»  b-tluiHlé  serait  de  50  poud 
100,  soil  4ô  niorl»  sur  90  caa,  »e  ilécomirosanl  ainsi  : 


Cas  siiii|)lcs. 
Cas  conipliqué:^. 


34.0  |).  JOO 
7^.8  p.  100 


Je  suis  assez  porté  à  [lenftor  que  ces  slalïstiques  (celles 
Maas  cl  (le  K'iler)  !?unt  un  peu  pe>>-iimis(o?,  non  certes  pour  le 
cas  conipliiiiié--)  (ceux-là  n'L'clia|i[)ent^iiiTe  àl'obïiCfvatiorO.mai; 
pour  les  eus  simples.  J'ai  \u  au  moins  six  foi^  de  petites  béma 
Uirieh  survenir  ù  In  Miite  d'un  Lrautiialisnie  abdutiiinal  et,  saa 
le  cas  compliqué  reUilé  plus  haut,  siiufausisi  celui  où  un  érysi^ 
pèle  .1  causé  la  mort,  j'ai  vu  jîuérir  Ions  cin  malades'. 

Traitement-  —  Kn  beuueoup  de  poiuts  \es,  moyent^^  propres) 
conriLalli-c  les  accidents  des  jdaies  rénales  sont  applicabb^s  aul 
contusiuuR  et  aux  ruptures  sous-cutanées.  Au  œlfapgus  on  oppo- 
sera les  sliinulodlâ  sous  leurs  diverses  luiniei».  A  cette  nicdica- 
tioii  il  n'y  aurait  qu'une  coiilre-inilicationiCC  serait  l'aboiidauct 
de  l'Iiêmalurie.  Il  pourrait  éiiv  daiigereui;  alors  de  trop  nclivci 
la  cin'ubilion  rlu  san>;. 

Contre  la  douleur  et  Vagitalion  on  emploiera  les  calmants^ 
Vûpium,  la  morphine,  suivant  les  règles  tracées  plus  haut 


t.  Voici   h   ■lBli»tii|ua   Je   Edior  pour  les  autres  variétvt  ilr  IrjumMiun»  Aa 
reins  : 
PlaÎM  {lar  inMmrnpiiU  |iit|u*nU  cl  Irunchgnt*,  IS;  morU  :  J^,  «oïl.  H  f,  lOO* 
riaiei  |iiir  iniifHi  fcii.  AO;  morb  :  ti,  Riit,  41  |i    IflO. 
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Hfmednns  le«  chs  l^i^ei-s,  le  st^joiir  nu  lit  sera  indispensable. 
Celte  |>récaulinn  pourra  suffire  pour  calmer  les  souffrances.  Il 
faailra  en  iMili-e  immutiiliser  atiUuil  i]iie  possible  la  n'gion  eon- 
tihf  fl  ralwliimm  laul  onûev.  on  j'xerçanl  uni>  comprossion  miv 
llia(li<|Ui>  an  innveii  d'uru-  ôuAJî^hr  coui?li<'  «roiialt»  luuiiiteiuie  juir 
un  kandiigo  de  corps  serré.  La*  nieiltenr  de  tous  les  Lnndages 
4e  cor|>s  ncrah  ji«ut-<Miv  une  largi*  bande  tle.  sparadrap  de  dia- 
tliYlan  nppli(|uét>  direclement  sur  la  (leaii,  comme;  clans  le  cas 
dr  fraclure  de  cales.  Lu  toile  el  I»  Hatiulle  seniienl  pn^férabtes. 
M  l'un  jngpail  convenable  de  fiiîre  usn);e  d'nn  Injnquc  ([nelœn- 
qoc.  ri'-solmif  nu  swIadir,on  d'appliquer  sur  le  \eiUre  une  vessie 
{Ocine  lie  gbiee. 

Ine  dièta  sévère  est  néressaire.  L'aliinonlAlion  se  composera 
tlins  les  premiers  jours  de  bouillon,  de  potages,  de.  lait,  lui  cas 
ie  comissementM,  la  di<^le  absfdtic  ser»it  sans  doute  le  meilleur 
itsi  remèdes.  La  glace,  les  boissons  gazeuses,  la  nioiidiine  en 
inj^ionti  sons-rutanéirs  et  h  dose  très  modérêt',  et  d'une  ma- 
nitrepénéi-alc  tuus  les  rnuyen:?  reconnus  ciipublcs  du  cunibiitliv 
«  sjmplôme,  devraient  ^tre  eniplnyi^s. 

\£  tnitrment  de  l'/if.'»iff(iiW(;  occupera  la  première  pince  dans 
les  pnVocru  pal  ions  du  chirurgie».  Ici  l'intt'firitt^  des  parties 
nidlb-K  {'Klérîeures  rnîe  une  situation  tmile  spiiciaU;.  Il  en  résulte 
<|iii-  rupiHirtunitéd'utiG  intervention  diroete.  s'adressanl  au  rein 
tui-nx'iiie,  est  birauninp  plus  dis*-iiUiblt'  i|Ue  dans  le  cas  ofl  il 
nÏMe  une  pliiie  fuisimt  eoinniuiiti|u<T  le  loyer  de  Tbi^morrhagic 
««  r«sKrvieur.  Comme  an  doit  outftnl  <[ne  possible  éviter  d'éta- 
Mir  Cette  cummimicalion,  il  ne  faudra  rien  m'îgliger  pourarn}ler 
t'Wnuturic.  L'expoM;  des  moyens,  par  lesipiels  un  pourra  y 
arriver,  trouve  donc  ici  sa  place  eiicoi-e  pins  que  dans  les  rlia- 
pilns  pitWdenls. 

On  coMibutlra  l'hi^nialuric  de  plusieurs  fa{;ont!,  en  ralentissant 
h  circulation,  en  faisant  pénétrer  dans  le  «ang  des  substances 
aitringenti»!  ou   liénioblalîques,  en  ugissunl  sur  réiômeni  con- 
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Iraclile  des  vaisseaux.  De  ces  iniliculiotis  <I<>eoule  l'utiliU'  de  la 
digiljilc,  des  ngents  aslrîngciits  déjà  ^mumûix-s  plus  haut,  da 
rcr|:co'ii"'  ^t  de  IVi-f^otiiiiiie  ptii-  resloniiit^  ol  bien  niioii\  i>ii 
injeclions  soiis-çulanées  «lu  ï-iilCatt'  de  ijuiniiit.-,  de  la  gliite 
:i))|diquéc  dii*evteiiiml  sur  In  rrfîioii  ooulU!)e  et  [)im>  j>ar  \a 
bouclic.  Il  se  pourrait  que  i\e  l'eiiu  In-»  cbiiude,  ranleniic 
dans  ini  ballon  de  caoutchouc  (juj  serait  plaré  mihs  les  Inmiii's. 
réussit  mieux  parfuis  i|ue  ];i  ^l.ice. 

MoitIs  iusiste  avec  niison  sur  lu  mwpssîlt''  d'une  alimentation 
li?gcrc  et  sur  les  incunvénienis  très  st'rienx  de  la  l'éplt'iion  du 
gros  intestin  par  des  matières  ft'cale.".  Il  cite  fi  l'îiiipiii  iU>  son 
ojiiniun  Tt-xempte  d'un  niiiliide  à  4|ui  II  avnit  fait  la  ]i('{ilir(itilli(i- 
lomie  et  ([ui  eut  une  hèmiittirie  »ltoiirl;iiiie  au  lioul  de  ([iielques 
Jaurs,  par  suite  d'une  (.-on.<îtipiition  opiniâlrc.  I.€  raliiie  le  plus 
jilisiilu,  lediVuliittisdiii'sal  muiiu  li).  philntdur,  Jnnuupiessiutide 
rahdonieimHiipU'leront  la  série  des  moyens  les  plus  recomiiiaii* 
dal.les. 

Qujind  lu  i|uantilé  de  sang  mi^lêe  à  l'urine  est  médioci'o.  il  ne 
se  dépose  pas  de  eaillols,  ou  il  ne  s'en  dépose  que  de  petits  qui 
sont  rflpiclemenl  t-t  fucîlemenl  évacués  pnr  la  mielinii:  mni»  la 
5iiluntioii  s'afi^raii^  lorstjui'  surTÎi'nnent  une  dysui'ic  péuilde.  la 
rélention  d'urine,  la  dii>t«iisiLMi  de  la  ve.«sic.  Ici  connncuccut  le^ 
vérilujjles  dtfticullés. 

1^1  ri^U'iition  d'urine  sitn|de,  d'iiri-fiiie  rélleïC.  csl  cnmiiiiltuc 
sans  peiue  par  le  r;illiélérisine.  5i  la  dysurie  esl  due  à  quelques 
petits  t-aillots,  il  u)  a  i-ien  à  faire  r|u>  calmer  les  sourfranees  et 
à  tnodéi-er  les  cuiilraetions  vésirale<«  ji;u*  des  lavements  au  lau- 
dunuiii  uu  uu  i-hloral  et  p.'ir  des  supposilnires. 

Si  des  «lillois  volumineux  s'accumulent  dans  la  ve$ste  et  la 
disteudent,  il  y  a  divers  moyens  de  les  en  faii-e  sortir.  Lu  pre- 
mier consisloiik'R  morceler,  H  les  hroyer  avec  le  liée  d'une  pi-osse 
sonde  métallique,  qu'on  ferîi  tourner  tout  autour  du  col.  On 
pourrait  se  servir  également  d'un  Lri.se-picri'C  dont  on  écarlerail 
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cl  nppi-ocherail  le*  branches  un  certain  nombre  de  fois  dans 
ilwHiroclions  divei-ses.  Si  le  raorrellcmenl  descaillols  ne  siirfi- 
ml  plis  pour  CI)  facililer  révaciiulioii,  riispiralioii  iivor  un<; 
)[i-osse  sonde  î-i  un  dos  appareils  fmplojés  dans  Im  Nthotritio  ra- 
liidedfTrirail  peiil-êtn-  ([iiclfiups  avariUiges,  mais  je  suis  loin  de 
larlagfr  à  cet  v^srA  h  i^onliaiii'e  df  Morris. 

Je  rappelle  que  les  iii.jer[inii«i  d'nnr  snlulîon  d'ncide  giilliipic 
an  rinrjnantiiMnc  ont  pitrlbîs  pour  résnilat  du  rendi-e  les  eailloLs 
ffiflbli-s  ft  d'en  farililer  lu  dr-sapiv^iiliim;  iniiiii  comnienl  liiii-c 
itiii>>  In  vfKHic  une  injection  de  i|uidi|UL  jnipurlniice,  i|iiaiid  elle 
rvld^jîi  di»Londue? 

Cumme  lescaiHulsficctipfnl  ordinairenientlii  pin-lie  inf«.'rieiirc 
(li'L'ct  organe,  ei  <[ue  l'uriiie  ipii  s'y  acctirtiulc  |icu  à  peu,  ainsi 
ipic  lp  sérum  du  sang,  se  lojrp  toul  naturpllcmenl  dans  la  parlic 
Mi|)érii'Ui-e.  l'ur^piration  an  moyen  de  l'appareil  Uieulafr))'  nu  dn 
l'appirpil  l'ol-iin  pourr:iii  r-ii-e  lallcpîir  la  ré^'iiui  Iiypdgastriipie 
■Hiy^i  snuveni  qu'un  le  jiijteriiil  nt;res.saire,  en  attendanl  l'éva- 
ruaiiim  sprmiiinée  îles  masses  eoaguli>es.  V.t^  ayant  soin  «l'en- 
tnwvr  aussi  («eu  <[ue  possiblo  la  pointe  de  rinslriimont,  on 
ivusïimit  |KruW'lre  à  éviter  rengagement  des  eailjols  dans  la 
rannlt.'  ilu  tnicarl  i-iipîll;un'.  Ks|)nir  liîm  prôcatre,  il  faul  le  n- 
miinaiire,  dont  la  réaiisaliyii  n'csl  ponrlaul  pas  iinpo>sible.  Il 
wnit  à  souhaiter  (jnelle  fût  fiV'i|iicnti'.  car  elle  lenrlcaii  inuiileH 
trMwnens  héroïques  ilonl  il  me  reste  »  parler. 

Rawdiin  (de  Livei-pnol)  ;irait  priiiqnè  la  néphreetnmlo  à  uil 
t^nEinl  de  don»?  nn^  atteint  de  rnpinre  Kotts-eiilanée  ilu  i-ein 

ïiîlel  d'hématurie  prave  persistante'.  Otte  prennî-re  opêi'a- 

rtn  avait  i?ii  lieu  dix-sept  jtmrs  après  l'accident.  Coinine  la 
J^lit<!  ptM'idenle  engendrée  par  la  préseneu  de*  raillols  c-unlî- 

uoit  4  incnawr  le?  jours  du  jeune  niakide,  JtavJun  lui  III  la 
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Uille  laléralc,  vida  cl  lava  la  vcssJe;  celte  deuxiime  n[><'Tation 
suivil  de  tfuntre  jotirs  seulement  Isi  [it-cmitTc.  L'opci-^S  cul  la 
chance  de  Ifs  supinirlcr  louirs  Jeux,  mais  il  succoihIki  nii  qua- 
rante et  unième  jour  à  une  néphrite  purulente  de  l'aulrc 
rein. 

L'o[péniieiir  parait  avoir  eu  pour  |)iineipale  préoecupalion 
ri'arrôtor  lu  cystite  !ii(ruê  (|ue  l'arriTée  incessante  et  sans  doultf 
aussi  laputrél'action  He!<eajl1ntsdansla  ves<^ie  avaient  engendrée. 
Il  jwnsa  que  le  meilleur  inojitii  était  d'extirper  l'organe  d'où 
partaient  oes  caillots.  Approuvé  pleinement  par  Morris,  le 
chii'urgien  de  Liverpool  est  ircmlialtti  par  .sou  aulir  eoitipa- 
triote  Clément  Lucas'.  Morris  eiprime  smilement  le  K'Rrrl 
que  l'intciveiilion  ail  été  trop  Uu-divc.  Du  <|ud  côté  se  ti-ouve  la 
vérité? 

Déjà  depuis  Inngli-mps  fi.  Simon  avait  conseillé  l'eslirpatinn 
du  rein  en  pus  d'Iiémaltirie  intense  et  persistante.  Je  ne  rois  pas 
d'ohjeclion  sr'iieus<r  h  faîii-  à  tv  ronseil,  n  condiliim  qne  l'hé- 
niorrlinffic  devienne  très  inquiétante  cl  compnunetlc  l'oxislence. 
Mais  il  ne  faudra  pas  perdre  de  vue  les  gros  risques  de  l'inlei^ 
vention.  Personne  ne  pourra  .se  llalter  de  se  rendre  maiire 
imméiiialeraenl  de  l'Iiémorrliagic,  .surtout  m  clic  était  due  i 
la  rn|iture  il'une  prosso  liraiiehe  de  l'artèn'  rénale  et  s,i  le 
fuyer  devait  être  cun»idéré  cuiiuue  un  sac  d'anévrysmu  faui 
dilfus  primitif,  ainsi  que  cela  s'esL  vu  dans  le  cas  de  Reeves! 
cnlre  autres. 

On  comprend  que  le  cliinirpen  exprime  le  rcf^rct  lie  n'être 
pas  tnlenemi,  pui^quir  son  malade  a  succomlté,  mais  rien  ne 
prouve  que  ce  dernier  eût  supporté  l'opération. 

Néanmoins,  en  principe,  j'approuve  Ir  précepte,  sous  les 
réserves  qui  seront  l'annulées  plus  bas.  Itceve^  conseille  de  plus. 


t.  Clémenl  Lucsi.  On  turgical  ilUnuet  of  Hic  Aii/nai/  and  tlie  optralioHt  /or  CAei'r 
raitf.  Bril.  ined.  joiirn.,  29  neplembt^  \i!6\  p.  dit. 
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(Dcas  li'itiU'ni'ntion.  lit' tidliarnisscr  lu  vessie  dc-s  caillots  qui 
l'olMlnii'iit.  au  muyfii  ili-  la  k)iiUiiniiri'o  |ii>ritiéiilc  ou  de  la  lailln 
bu-ttle  fttili!  dans  la  int^uii;  swinci',  cl  il  ajoulu  quii  la  combj- 
uisMi  de  la  népbr»î<'lomie  avnc  l'une  de  ces  deux  opérations 
m\w  du  drainage  v<■^iullll  doit,  fairo  rourir  au  blcsM!  moin>t  de 
nft^\Ks  i[ue  IVs|ie(-iati%'e  [>uit  ut  simple.  J'avoue  qu«  le  fatl  de 
lUwtlort  donne  une  grande  foKe  à  celle  mnnicre  de  voir.  Voilà 
uoeofanl  it  <|ui  on  «miK'vc  au  loul  de  dix-sc|it  jours  un  rein 
rBDi|iu  presque  oniii'iriTH'nl  eu  (nivei-s.  Malf^rt'  iTlte  opétaliou 
bcptilf!  continue.  Qiialri-  jour»  après  la  nr|diiLTloinie  ou  lui 
bit  mitiir  l'opt-'raliou  d«  la  cj?«lutoinie  latérale;  nialg^ré  celle 
Joubir  iiilenrntioii  le  rein  opposé  suppura  el  l'cnfom  meurt  au 
boni  de  r|uaiiiDle  jours. 

C»M|ni  frappe  d'abord,  cVsl  quf-Ur  snjL'l,  pnvvd'un  rein  depuis 
•|iinlre  jourii.  ait  supporté  la  titille;  rnaiN  il  avait  ibnize  ans!  Il 
prcM-niJui  donc  des  conditions  de  résistance  sur  lesquelles  il  n'y 
aurait  pas  à  compter  dans  lu  inuycnne  des  cas.  Je  désapprouve 
Honc  abMduuieitl  ct'.'s  inlerven lions  ivpi'lées  b  foiirls  inlervtilles 
et  )p  préférerais  de  beaucnup  pratiquer  dans  la  mémo  sénncc  les 
Bin  opéi-alions.  si  j'en  avuis  i-emntiit  rutililé.  Je  pense  i-ommc 

t!VL>sel  comnie  Morris  que  la  iHiiitotiuièi'euM  la  soelion  lulérïile 

'  b  proHlote  d^ns  inio  faible  étendue  ne  peut  ^uère  aggraver  le 
[tronoslic  de  lu  iiépliretioniic  cbcz  un  sujet  offrant,  d'autre  part, 

'€ondilion!i  au  moins  moyennes  du  rc^islance. 

Ainsi,  d'un  manifrc  générale,  je  ne  suis  nulleTrieot  opposé  ik 

lidée  de   l'intervention  active,  niuls  c'est  à  condition  que   le 

lenl  soitbien  choisi.  Tout  dépend  de  rimixntani-e  de  l'hé/- 

ilwrie.  et  bien  plus  enain*  de  sa  p»>rsislance. 

l'ne  hématurie  grave  iirriitée  n'est  pas  une  indication  sulli- 
lote.  métne  si  la  vessie  est  pleine  deenillots.   Des  hémniuries 
ncS(  notées  au  point  deounpronieltrela  vie,  deviennent 
intlicution  pressante-  Donc  autant  rintenenlinnirop  laidivc 
éu-cévitoe,  aiiliinl  l'intervention  trop  hAlive  risque  d'être 
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iniiUle.  Il  fniit  gngTKT  du  trmjis.  Il  n'est  ^t&a  douteux  que  cdâquf 
jour  tl'alLcnlL'  ne  [tuisso  eierccr  une  infliieiice  lieiirensc  sur  la 
Iransformalion  <lu  foyci-,  surroi'|(nrii$iLlioiidL'SSM['rtice»(]t.^hin'>c's. 
Comme  la  faisait  obsener  Mnunnury  dans  une  conimuniciiion 
au  (Jonglas  df  cliirurfîic  du  1<S.SÎÎ.  mii-ux  vaut  avoir  à  inciser  une 
vieille  roUei^tinn  sanguine  ou  |iuriili:>ul«  qu'à  faiit'  d'ernbl^ 
imenépliri'ctomic.  dans  dos  condilions  parlifHilièrpmenl  \n>n\- 
Itîuse. 

Maunmiry  a^-»it  i'>lô  appelle  Ip  31  ntutt  tS84  iuiprès  d'un  sujet 
dont  l'un  Jl-s  reins  avait  ôlé  rompu  If  'ili  juin.  Plus  deduiis 
mois  sVlaioiil  tVnuli-s  depuis  rnccidenf,  l,'o|it'ration  consisU 
dans  l'incision  d'un  vaste  loyer  de  suppuration  et  dans  l'extir- 
palioti  successive  «le  ptusieiirs  fnigmenls  de  l'orgajH;  (IiV.hiré. 
Kl  le  Tul  suivie  île  succès. 

Il  ne  faut  tefKTKJanl  pus  liiiji  eompler  sur  l'exiM-ctation.  rt 
qu(»if|u'on  no  connaisse  .■irluellemeul  aueun  eas  d'inlen'enlion 
îmmêdtiUe,  le  misnniH'MU'iiL.  à  dél'iiul  de  l'eiiiérienci*.  légilime 
le  plaidoyer  convaincu  de  .Mon-îs  en  faveur  de  l'netîon  hàlive,  en 
présence  «l'un  danger  réel. 

t'n  cas  encore  tris  rtrinit  prouve  que  malhenreusomeal  la 
guérison  est  loin  d'ÔIre  assurée  |iar  la  néphrcitomie.  même  rc- 
laitléc.  Tn  litunnu-  soigné  pai'  Aix  à  la  ^uill•  tl'uni-  ihule  sur" la 
i-égion  louibairc.  avait  eu  dt-s  liérnalurirs  réptUées  pendant  dis 
jours,  \pr^s  qualre  jours  de  Mispension,  comme  elles  avaienl 
iveammencé,  ce  ctiirui-gien  lit  re\lir)tiilion  dii  ri*in.  L'opéré 
mourut  quand  mt'me.  A  raiilopsle  on  Irnuvn  une  dtVhirniv  du 
hile.  Vn  t-aillfit  ijros  comme  un  mat  de  poule  adhérait  au  bnrd 
cfnivcxe  du  lein.  On  jjeut  se  demander  si  celle  fois,  finterven- 
lion  n'avait  pas  l'ié  trop  tanlivu'. 

Mais  là  n'csi  pti>  le  stful  eùliî  de  la  question  à  envisoper.  Il  se 
peut  que  Tneeumula lion  des  eailloL'i  dans  la  vessie  entiTliennc 


I.  Von  An,  Corretfwnihmhlalt  fUr  Hehiieistr  Aente.  i" mai  1888. 
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uoedysuric  elL-ngemire  une  cjf.ltles  capable  dccompiomelli-elcs 
jours  du  malade.  Si  d'autre  paii  rhèmalurie  est  arrêtée  ou  ne 
(Ontiniie  que  dans  de  faibles  projiorlions  el  que  ri!\acu;ition  des 
millnis  n'ait  pu  i^lio  oblcnuc,  n'esl-tl  pns  indiqiiiî  rl'uiiviir  In 
a-ssie  et  de  procéder  ;i  son  netlnyajift?  Pour  mon  comple,  je 
n'br<>ilerais  pat;  à  le  faliv,  el  quoique  la  bouCoiinièie  ou  la  laille 
Uimlo  piii<i<ie  iissurer  un  drninago  sufïisant.  Je  me  demande 
»'il  n'v  aurait  pas  avautiige  à  l'aire  la  tiiille  sus-piibii;nne.  Colle 
o|N.'nilioii  [•ermellrnit  de  déhairasser  enlifcremeiit  le  réservoii' 
uriuaire  et  dVn   liiver  les  parvis  avec  une  soluliun  dét<iiifec- 

UlllC. 

U'-snitlexions  pi-étiidenles  |teuïent  tHre  résumées  ainsi  qu'il 
mil: 

I    I'  Kvilcr   autant  qui!   pos«tible  l'inlerventinn   immèdiale,  à 
moins  d'areidenls  urgents. 

li*  .Ne  pa^  recnlei' devant  roTtiiT>nli(in  des  (rapments  du  rein, 
^iifi4[ur  dillM-ile  quVIlu  pui>M;  être,  sî  riiéuiaturic  jx-rsi^le 
istttfi  des  (importions  dangereuses. 

S*  Combiner  au  be5iiiin  ta  cjslotomie  périnéule  ou  sus-pu- 

pii-niif   avec   la   néphri-ctornie    ejlrii[»érifoncHk',   si   la    vej.slr 

M  pleine  de  caillols  ou  si  une  rystlte  intense.  <i  laquelli;  ne 

cniii  pis  applicable  le  Irailement  parles  injections,  er-ée  une 

ituatinn  gi-ave. 

t'Si  la  néplircrtumie  semble  inulili>,  et  que  les  caillo4s  no 
pnisvnl  iHre  extraits  de  la  Te<isie  parles  moyens  ordinaires,  M 
fciil  praliquiT  la  tiiille,  de  pri'iférence  la  su^-piibieniie.  el  drai- 
ner If  r'iNïrvoir  uriuaire. 

Traitement  des  complications   tardives-  —  Comme 
W|i lirai io ILS  lardi\es  J'nik-iids  la  ^u|>jiui-;iliuu  du  rein  et  dn 
Bjcr  cxlra-ri^nal.  l'ht^malomc  pi*riné|ilnTli(pii'  el  rhéniatoné- 
lihraite  ))roprenient  ilite,  les  kystes  hémaliques  el  l'hydroné- 
ihtow. 

Ihus  tous  ces  cas  la  puncliiui  explnrnlrice  nu  éxjieualrice  sera 
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le  prélude  de  rintcrvcntion  (|ui  presque  tonjours  abonlîra  « 
l'incision  dit  foyer.  Chacun  ^e»  ras  pai'liculieriï  c*n(>nc:«s  à 
l'inslanl  soia  envisage  plus  lard  îi  sa  place.  Je  dirai  seuicmeiil 
pour  le  momeiil  que  Wesl  (de  Birminphara)  a  fail  la  m'phici- 
lomie  lombaire  à  un  enfnni  de  i{uinïc  ans.  clipz  qui  le  Irautna- 
lismc  rénal  remontait  à  (juali'e  mois.  Cette  opêralioii  avait  é\é 
privMéc  par  ànux  ponctions  et  par  la  m^phiotomie  avec  dnii- 
oage.  L'opûn!  moiirul. 

Je  r:ip|u'llerai  qne  Barkt'i-  a  Iraîté  de  nii^me  un  enfanl  de 
trois  ans  Pl  huit  mois,  cplte  fois  aviv  suoct's;  qup  Bennett  May 
a  puéri  [lar  des  aspiialions  rêitérétïs  un  liomiue  qui  avait  reçu 
un  coup  de  pied  de  clieval  dans  la  région  du  rein  ;  <]ue  Marshall 
a  employé  dans  une  circonstance  analogue  te  drainage  apK-s 
une  petite  incision'. 

les  fails  (]iii  |)nVèdenl  sont  iri's  probablemenl  des  exemples 
d'abcès  [jêrinéplirétiques  causés  par  un  épa nullement  de  sang  el 
d'urine. 

Celui  de  Wpîr  paraît  nvoir  ôté  ud  cas  de  ni^phrite  ou  de 
nêphro-pjélite  suppuiv'e. 

Enliii  ji-  erois  pouvoir  rappiwher  l'observation  d'hydroné- 
phrosc  tniuniatique  siippuréc  Je  Crol'l  du  fait  c|uc  j'ai  commu- 
nique plus  haut  M)us  le  nuin  de  ky>Lir  hémalique  |)i'j'in^phr^.- 
lique.  Dans  les  deux  rélinlojiie  doit  avoir  éit;  la  mt^nie. 

Tous  ces  faits  seront  repris  et  eomiuenlé»  coinuic  il  convient 
dans  divers  ebapitres  de  i-el  ouvrage. 

D. —  DKCirUIUIlK    DU   HEI»    l-Kniurtr   LEXTrHPATIOS   d'une  TUMEUn 

AB[M>!II.\ALE. 

Pont'  terminer  ce  qui  concerne  les  léitions  traumatiques  du 
ivin,  il  me  reste  à  dire  quelques  mois  d'un  accident  '  déjà 


I.  Im  imlii'jitiuii»  bJlilii>gia|ihi'[|iiK  de  ce»  ililTvninls  cas  bo  tnuTervitl  [Ju  loin. 
(T.  la  pfHo-n^plirilft  titinmaliquet',  ~ 
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nbsenic  et  auquel  il  importe  de  savoir  porter  retni-de,  c'est  la 
ilrthiiure  de  cet  oi^ane  pendant  l'exlirpalion  (l'iini-  tumeur 
aUoiniDale.  Il  ne  peut  iivuir  lieu  quL*  tlans  le  cas  d'adhérenvc 
iTPT  la  prmliii-linn  anomiale.  r.Vsl  ainsi  (ju'unp  fois  SpetuTr 
Wells  enleva  par  méi,'ji'dc  un  rein  en  tnèiiie  lcni|is  qu'un*  lu- 
ineur  fibro-cystique  de  l'iUérus.  L'artère  ri^nale  fut  tordue,  et, 
ii  la  outlnde  ^mvoniba  \.rnh  jours  apr^!^,  ce  fut,  non  à  une  lit'- 
morrhagie,  mais  à  la  seplit-émic'. 

lîne  autre  fois  le  même  eh i nubien,  pendant  IVxlirpalion  de 
itna  énormes  tumeurs  |iarnréii!iliîs,  qui  Liaient  des  (ibro- 
lip^mcs,  viilcvu  avec  l'une  d'elle»  le  liers  du  rein  gauche', 
k  copie  teitiiellemenl  dans  l'ouvrrge  de  Morris  un  fragmcnl 
(Tune  lettre  qui  lui  fut  adressée  à  ce  sujet  par  sir  Spencer- 


t . 


WHI» 

«  Umix  tiers  du  rein  ganeh^  furent  laissés  en  plaen;  il  n'y 
eut  pas  d'infiltnilion  d'urine.  La  seule  précaution  prise  pendant 
ro|>éralion  contre  una  fuite  fut  l'apposition  attentive  de  l'eiive- 
l'i|<|iir  p4-nlonéalo  du  i^ein  que  su  distension  avnit  convertie  en 
une  grande  [iwlie  rapsulaire  semblante  à  un  ky^lc.  KalurclU*- 
ment  je  ni'.-\tlendais  à  des  urines  sanguinolentes  cl  à  un  trouble 
^ui'lronquVt  nifii»  rien  ne  vint  inc  causer  la  moindre  inquiétude. 
Us  suites  de  l'opéralinn  furent  absolument  lus  mêmes  que 
.U'Ik's  (l'une  oraiiotomie  oi'dinaire.  » 

L'éininent  i-liiriirgieii  iinglais  ajoute  : 

"  Mon  opinion  est  que,  en  jirésence  d'un  jiareil   airident, 

ÙMU  Mnit    d'enlever    te  resle  du    rein  et    de  lier    l'tire- 

l'est  ce  que  fit  Arelicr',  et  ce  fut  une  hémorrhaprie abondante 
iii  lui  for^-a  la  main.  C'e-^Lcu  effet  dan»  ltI  aa-idenl  quegjl  la 


t.  Spaner  Welb.  Jfcirf.  Timei  and  Gaietlt.  Sabumj  1870. 
).  M.  Brititli  rnnJ.  joHm.  |LI  ifii-Ll  1881.  I.  t,  p.  T&S. 
-3.  MoTTs,  toc.  al.,  p.  131. 
t.  InlfcT.  rAm  LeiKtt.  IBSS.  ml.  I,  p.  1070. 
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principale  indication;  mais,  sans  vouloir  être  plu  s  optimiste  que 
Spencer  Wells,  je  pense  qu'on  peut  prévoir  le  cas  où  la  déchi- 
rure, peu  étendue,  comporterait  une  suture  à  fils  pei-dus,  ou 
une  légère  cautérisation  avec  le  thermo-cautère. 

Dans  le  cas  de  lésion  profonde  atteignant  les  tubes  droils  et 
un  point  même  limité  d'un  calice,  il  serait  prudent  de  suivre  le 
conseil  de  Spencer  Wells.  La  blessure  du  bassinet  ou  une  hé- 
mon'hagie  abondante  devraient  faire  cesser  -  immédiatement 
toute  hésitation. 


CÏÏll'ITRE 


LITHIASE 


Les  |irtnci|»os  filins  (-iiitl<>aiis  ilnii!:  l'uritu-  ron=itiliii>n(,  en  se 
ml  ••nus  roniir  jMilvi''riilt>nk>oii  vn  s'uii;ri'<ri-iirit  sous  un  vo- 
lunn-  variable,  les  «-iliiiK^nts,  les  coiiciiJtioiis  fl  les  pierivs  pro- 
pmiirnt  illtos  qui;  l'nn  iciimnli'c  dans  [va  (SiviM'»^^  |>arli(^  ilc 
riiliimrfil  iirinaim.  IVuiJiiiU  loiitïlcrii;);^  un  »  |iii  tuiiisitk^n-i*  lu 
lilliiaw  n-'u«k*ti)iniii('  uni'  affiilion  d'oiilrr  (mii-nu-rii  inniii-al; 
Diiii>i  du  jour  ou  la  iiéjiliroiurnit''  n  juis  place  jiijrriii  le;»  u[h'th- 
liuns  l'IassiquL's.  cvLIl'  l)llt>!^lioll  ;i  CLiiiiint'iicé  h  dvvtiuir  aussi 
iv-a  thinirjticitlc  rjue  médicale. 

l/exlirpnlïon  du  ivin  a  mitri|iti>  un  nouveau  pns  dans  celte 
Tuie,  eti  ('tiMiiliiiil  coiiKidûialilL'iucnl  le  i-)ioni|i  de  t'îiiti-rvcntion 
u|»rat(»irc. 

Cr  n'est  pns  stnili>tu<-nt  ixiiitre  IfS  ceiIcuIs  voliiin)iieu\  (|iu^  In 
iiq.hniliimic  poul  iHii"  toute  jiuissHntc;  œ  nVsl  pus  sfulfiin-iit 
lnrM|uc  les  coni-nltions  sniit  Irop  grosses  |)our  sVngng^'r  dans 
l'RrHi'rc  iju'elli!  i>sl  iiiilî(|uce.  C'est  aussi  turscpu-  la  lilliiasr. 
mi'n»'  l'onslilui'c  par  ilr  simpli's  («Tavicrs,  dévdopfni  ihins  l'oi^- 
1*311»' .■iffi^^li^  un  l'tiit  douloureux  coiilrc  lequel  In  t liera p«'*uliqi»' 
piirrmi-iit  mr'diridt'  est  iiisiiliUiinU'.  [.a  ctiirurgic  poiil  (■iicoiv  S4> 

noiilirr   eflioci;   dans   ces  cin;ou<ilanc(!S   exvepliuniudles.    Uu 

CDilr»  ilii  ri>l  nvrnpr,  \e  mol  néphrotoinif  itûsigncn  litiiJniirxrinelTinn, 
rfidi   le  iiiol  n^phrcctomie  sera  »i'ul    ;r[ipliit(Jt'  1  rolir|ullon.  de   chI 
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exemple  personnel  rao  permettra  de  revenir  avec  insislance  sur 
ce  poînl  dans  une  auLit;  jiurtie  de  c^;  chapitre. 

Historique.^  La  connaissaiict!  de  lu  lilbinsy  rt-nal*;,  rnatgré 
des  symptdnii's  biea  capables  d'alliiTr  ralli^iilion  dos  oliseiva- 
Icurs,  rsl  rcstt^^'  incoinpU'te  jusque  dans  les  temps  inwdrrne*;. 
On  peut  ilivit^er  en  ileiix  |«3ri«(les  prini'iiiales  riiisloriqiie  de  li 
question:  uim  période médicalf.  qui  s'étend  jusqu'au  dix-liiti- 
tième  siècle,  qui,  8ous  ccrlains  riipporls,  se  prolonpr»  jusqu'à 
nos  jdurs,  el  sur  latjmdli''  Iriinehi'nE  un  ccrlniti  nombre  de  len- 
tnlives  hardii-s  où  se  ri-vidi!  Ii^  {.'l'-tiii!  fnlreiii'i'ti.-iiil  île  pinsletirs 
chii'urgicns  tian^jais;  une  pi'riode  IranehemiMil  chirurijicale, 
dont  rt-piinotiisHen]enl  dnte  ii  peine  de  qnciques  aauV^s  et  que 
signalent  di^à  Je  nonibreuiL  et  de  glorieux  !<uecès.  C'e^l  l'étape 
du  grand  progrès  représenté  par  rinlerventioii  opi'ratuire  dans 
des  cas  considérés  jusque-là  comme  éliinl  au-dessus  des  ivs- 
soureiïs  de  l'art.  A  vrai  dii'e,  il  serail^'ticDiv  plus  evact  d'ap|)eicp 
mixte  cette  deuxième  [K-riiifle.  La  niédci-tni'  y  g:inle  sa  place 
dans  la  lliéi-a  peu  tique  de  la  gravelto  et  des  graviers  peu  volumi- 
neux; le  Mie  de  la  chirurgie  ne  commenrp  légitimement  tjue 
]k  oîl  la  médication  interne  est  reconnue  impuissante. 

La  iH*riode  médicale  coiiiprcml  quatre  phases: 

1"  Depuis  llippiicnite  jnM|u'à  Mcu-gagiii  les  connaissances 
sont  vuguc:s  ^ur  lu  plupart  dev  (minl:^  de  la  question,  fausses  sur 
quelques  autriïs. 

2"  De  Morgagni  à  Scheelela  symptomatoiogic  des  concrétions 
urinairt's  acquiert  de  la  pificisiou;  la  clinique  en  trace  les 
lignes  princijKiles. 

5"  Avec  Sclieele  naît  l'ère  chimique,  tlunt  les  recherches  de 
Bigclow  marquent  une  des  dernières  et  des  plus  importantes 
.  £lapea. 

4*  Enfin  Civiale  el  Rayer,  par  l'esprit  de  sytithî^e  qui  pré- 
side à  leur.'*  descriptions,  par  l'adjonction  de  nombreuses  obser- 
vations personnelles  aux  matériaux    Inisscs  par  leurs  pnVIé- 


UTIlliSË. 


«S 


e»5<4>urs.  uuvroril  l'tVe  modt'riii!  qui  si>  prolonge  justju'i^  nos 

ji.urs. 
l!i|»pocrale'  s'était  dt^jà  préo<:rcupé  de  l'influence  fin VxerconI 

*ur  le  dr-velnp|ipnn'nl  di^s  calculs  uriiiiiires  ii>s   lioissun)^,    l'in- 

flammalion  ilerappareit  uriiiaire  et  la  sluijiialiua  du  riirint-.  Il 

eM[iils!iP  Ih  sympt(iiiial(dngie  de  crttn  affeclion  et  le  diagnostic 

cnlrc  rhémalurie  vraicale  et  l'Iiémalurie  rcnnk-. 

Galion'  donne  une  description  rflativcnu-nl  bonne  tics  sym- 
(NâmeK  (le  1»  pravelle,  des  calculs  n'-nain  et  des  abcès  cdnsôcu- 
lift.  Il  parle  de  ta  purulence  de  l'urine  et  compare  les  eoncré- 
liuiis  iiritiâires  à  celles  des  };oiilleiix.  Ln  reliilion  qui  existe 
iMiliv  leK  ciilciils  ilii  ivni  ri  c«>ux  de  lu  vessie  nVcImpfie  pas  non 
plus  h  SA  sagacitt';.  Il  étudie  la  coinratiori  des  coiicri'^liuiis  et 
rrcfimmantlc  la  diète  atjuru^e  dans  le  traitement  de  l'uro- 
lilliiii^e. 

AriHée^  nous  dit  que  les  calcuU  >■■  ilêvelupfHMil  avec  lenteur, 
qu'ils  naissent  dans  le  rein  et  jamais  dans  l'uretiM'e.  mais  qu'ils 
peuvent  se  tiier.  au(;[nenti-r  de  volume  dans  un  point  quelcon- 
que de  l'iipiKtreilurinaire,  après  qu'ils  ont  quitta  le  rein.  Il  in- 
si<»le  sur  lii  gravité  des  tumeurs  qui  ont  pour  cause  les  calculs 
ile>  rein^  et  sipiiiile  l'inlluence  des  litlionIrii»tiques.  JU  îipiniient 
sur  les  |j(>tites  cnncrétioiis,  mais  nulleirieiit  sur  Ifs  calculs  d'un 
certain  volume. 

Paul  d'figine'  cherche  à  iHaguostiquer  le  sang  et  le  pus  qui 

TÎenm-ni  dn  rein,  de  riit^aturiu  cl  des  urines  purulentesd'ori- 
^ine  vèiiienle, 

Los  AraliiMes  se  contentent  de  commenter  Gnlien.  EnKlachi*. 


1 .  Ittpi-acraU.  App.  M,  iMltoa  IV.  Ap[i.  77-T0-liO.  «rclion  IV. 

■i.  Gilien.  De  loàt  affetlii,  da»e  IV,  lib.  lY,  np.  S:  cla^s  TU,  lib.  i, 
cap.  7. 

3.  ArcU*.  t)t  otMH  el  «ijaw  morturiim,  lib,  ||,  c.ip.  3.  —  Pc  ratum  affittiv- 
mtm.  lili.  ni.  cap.  8.  lib.  H.  np.  4. 

t.  hul  il'Cjiiie,  Ofiut  4f  ri  medîen. 

b.  KutBclù,  De  rvnihif,  cap.  437. 
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Ferrand  '  pI  Lp  Dt'an  '  peiiseul  que  cerlAliis  ctIcu  Is  se  Hi;vt'lin>pcnl 
(Inns  le  [)HiTiif;liyiiiH  mi^int>  ilu  i-mIii,  f;iit  vM  tir.H's  non  suscp|>- 
lible  il(>  ift'iKTalisiUinn.  dtivaiU  pitiull  iHrc  coiibiiléré  euinuiu  une 
OiCt^filion.  ain^ii  que  l'a  Jéniontrê  Itayor. 

Li  flescriplion  tixacle  pI  vraiini*rii  cliniijiii'  île  I«  lithiase  n'-- 
niile  rii>  ifinonlp  iVflIcmi'iiL  qu'à  Mt)r<;»giii,  à  SytlriihaiU,  à 
vaii  Swiclen.  Le  promifr',  dan^  ses  quaraiiUèiitc  et  quaT-anip- 
iliîNsième  Inllii";,  sitTriale  les  calculs  laU-iits  r|ui  n'uiit  jras  ili* 
sympli)Ui;ittilo(iir.  ri  ]wii'lr  île  la  [wssiliililr  il'.ifriili'rils  «lus  iV  des 
alTi'Ctioiis  ihi  bassinet  ou  de  la  vessie,  qui  simulent  la  lilhiaM* 
cl  peuvent  facilement  ili)niierlecli.inj!e, 

Sydonliain  '  élaldit  Jéliiiiliv<>niL>iiL  les  liens  éh-oîts  qui  iinis- 
siuit  la  guutte  h  In  j!r:ivelle. 

Van  Swielen  *,  le  premier,  émet  l'Iij  pu  thèse  que  les  calculs 
iH'Uveiil  se  fornter  snii?;  l'inlliience  île  1»  t^l;ignnlioii  de  l'urine, 
et  assure  que  la  iiiulailic  ri'e^^l  pas  au:>si  rare  dans  les  classes 
pauviTs  qu'un  U^  rruilonliiiairuinerit. 

Des  liorizonit  nouveaux  s'uuvreni  devant  ceux  qui  poursuivent 
la  guéi'isun  dus  calculs  pr  une  llii>ra|ieulîi|ue  chimique. 
Cpst  Seheele  qui  donne  ritnpntsioii  à  ce  nenrc  de  i-eclierclies  en 
diicouvninl  que  Us  concn'licuis  sont  constituées  pr  un  aeide 
inconnu  jusque-là,  auquel  il  donne  le  nom  d'acide  lilliiqiiti.  (le 
ii'eïit  que  cinquante  ans  pins  lard  que  en  dernier  ro^ut  dêlluiti- 
vouicni  de  lV-»rM>n  la  diVi^niilioii  d'iicide  uriquc. 

l'Ius  lard.  Wolla&lon*  démontre  que  certaines  pierre;*  sont 
fnmn*es  île  pliosptiale  ummuniaru-inagnêsipii,  d'autres  d'oxalale 
de  cliaux.  un  {lelit  noinbre  d'osjde  cjstiqiie. 


I.  Fcmnd,  tU  Mepkreai  tt  Uthiaéi,  1KI)1. 
S,  Lobnu.  ItaiU  ri«  ii;i,  lifrftir..  ji.  Î(15. 
S.  %i)tTppû.  Dt  wedih rt  I  ittu.  morh. 

4.  Stilnitiani.  (Kurmiie  nWliKiMpm/ifM.  Tni].Jiiilt.t.II.  TraiUde  la  goaUt, 

5.  Vàn  Swietrn.  Comuu»U.  in-4>.  1.  V.  |i.  âU-li). 

6.  ^'«JlHlon,  On  gomty  anti  urinary  tonfr^tioii»,  Looilon  l7fX. 


LITHIASE. 


« 


Foui-croy  '  el  Vauqtipiin  '  fonliniieiil  par  di- patientes  rocher^ 
ées  les  dccourcrtcs  de  Schccle  el  de  Wollaston;  en  outre,  ils 
mèlenl  l'existence,  dans  ccrtainns  pierres,  de  l'urale  d'ainmo- 
aiai^ue  et  de  la  milice. 

tiri  1HI7,  Mai-ccl'  publie  un  bon  Irait*-  .sur  l'hisloirc  cliimî- 
qot' des  calculs.  Il  dùcotivre  t'uxyde  xiitithiffiit-  el  dtîcrit  les  cal- 
ots (ibrlneux.  Peu  de  temps  après,  la  sciciici*  s'enricliit  du  re- 
cueil lie  laits  de  Unigtialelli ',  pai'U  à  Pavie  en  1819.  Frout' 
fi^nale  li*s  di>|H'>ls  ptilvérukuits  de  ruriiie. 

Magendie,  dan*;  son  ivm.ircpiubli-  .■trtiolc  Gravelle  du  Oîction- 
tiaire  Ae  utéJeàneet  de  chirurifie  praliijuea,  n-sunic  l:i  qm-slion. 
Pir  ses  i-etherches  spéciales,  publiées  un  peu  auparavant,  il  esl 
■n  lies  dernière  représentants  de  l'èru  chiiiit<|ue*.  En  cITel,  la 
plupart  des  iiuleurs  qui  oiiL  écrit  après  lui  »nr  la  lithiase  uri- 
Hire.oiil  largement  puisi^  dlknsson  travail.  Oliii-ri  était  enrure 
le  plus  complet  lorsque  lîigelow'  lit  paraître  en  Franee  sa  remar- 
quable ttij^se  inaugurale,  qui  a  justement  fait  époque  el  dunl 
Im  coRcluihiuns  ont  été  tout  enlit>rcs  adoptées  par  le  pi*oresseur 
Cfa.  Robin*. 

Peu  d'années  après  l'artiele  de  Mag'ondic,  tes  œuvres  magis- 
trales de  Rayer*,  de  Civiale'",  avaient  vu  le  jour.  Le  |ihis  grand 
âogç  qu'on  en  puisse  faire  esl  de  dire  que  ces  auteui'>  ont  laissé 
Wen  peu  à  glaner  après  eux  sur  le  terrain  de  ta  clinique.  On 
consultera  cependant  avec  fruit  les  publicatious  plu;»  récentes. 


i.tnuttaj.  Obê.de  tùt^i  urînaira.  1799. 

î.  ViD^lin.  Uttnaire  tw  t'anahju  dei  corps  vrinaitM,  1809. 

S.  Mirrel,    Ettai  sur   rhUloiit  clinique    liei   tulculi.    TiiiJuil    de   l'aDgllil  |«r 

1>  Bni^Mi.  LiUialogiaumoiia,  \'aih.  ISId,  la-M. 

i.hwl.  TrniU  dr  Ui  gravfllr,  Im),  fuiiç..  188^. 

B.  Iigradir,  Itecii.  [Àstiol.  tl  ntid.  tur  Uj  caïua  itt  la  gravelle.  l'am.  1837. 

*•  lli);(ta«,  Ueih,  tur  ttttttlcult  delà  veuie.  Th.  Oi-  dui:l.  l'uru,  iSbi. 

I.  a.  Robin,  Tr<iii<>'  Jet  httmcuri,  p.  8gO-lltT4. 

*-  bjtf,  Ihl.  det  rtim,  l.  Ul. 

IOl.  Cni»k,  Trakf  de  taff.  talaileUM,  1838. 

U  MUnC.  UIKCl.   D»   HEIAl.  ? 


fS 


AFFECTIOUS  DES  11EI^S. 


d'un  caractî-rp  plus  ou  moins  pei-sotinel,  qui  ont  contribué  au 
dtVfIi>p|)cmenl  de  In  question  flepuis  une  trenlaiue  d'années. 
Sans  coinpltir  li's  Inillcs  Je  Leryj  (d'ÊlîoIles)  ',  Ac  Mer- 
cier', tli-  Duriiiiil-Fnnirl '.  cvux  ilc  Uotiorls*.  tle  Lecorcht^*, 
lie  Itosciisicin'.  île  ItaHi'',  ji;  ctlerai  enrare  les  articles  de 
Monneit't*.  de  Lanccrwinx*.  de  L.  Desnos",  la  eonsclGncieuse 
Ihfese  de  Melehnr  Torres"  et  les  inléressantes  recherches  de 
Ebslcin". 

Ia-  riomltn'  des  Iravaiix modernes  rplalîfs  à  la  lilhijiRcurïnairc, 
en  fri-m'-nd,  l'I  siH-riiili'iiicnl.  h  l:i  litliiiisc  n'iiidi-,  est  si^niiid, 
qu'il  m'a  scmMé  i:uililc  d'en  l'aire  une  longue  énumérjtiuu 
dnns  cet  hislurique  où  ne  devaient,  trouver  ptiice  que  les  plus 
irn[HirliHUs  dVnirc  eus.  Ceux  qui  en  vnndrotil  la  [leine  seront 
mentionnés  en  temps  opportun  dims  le  eour»  de  ce  rliupitre. 
Conrormémenl  îi  l'idée  émise  dans  r:ivant-pro|)ns  de  c«t 
ouvr:ige,  l'alirtnilaiice  ries  doeiimenis  impone.  ici  un  choix  rifon- 
reux  entre  toutes  les  publications  qui  encombrent  actuellement 
la  science. 

Ainsi  qu'on  a  pu  le  constater,  les  considérations  Iiistoriques 
qui  pnSci-dcnl  s'appliqueiil  presque  auUinl  h  la  lithiase  eo 
génëi'ol  qu'il  la  litliinse  rénnle.  Cela  tient  à  vc.  qu'il  est  très 
dîfilcîle  d'isoler  entièrement  l'une  de  l'autre,  l-es  différences 

I.  Loroj  (d'Éliollcï).  TriiUéde  h  grnvtHe.  1805. 

3.  Mcrci'îr.  Tvailnifntilrtnr'iiiiKnU.dr la  yraivlied  île  l« pierre  HriHaira.  187i, 

3,  riuran(l-l''iiritii!l.  Irtiilè  det  maf/t'liet  rhrOniipitt.  1868,  l.  1. 

4.  Ro-lwrb.  A  fractical  Ircatif  vn  nnary  and  reialtt  diteasti.  5*  ^dil.,  18Î9, 
i.  Li'ciiri-lii'-.  TraiW  ilf»  mahdw»  ilrx  iiitH*.  1S7J. 

ti.  TtoHrniicîn.  IrtiiU  pratii/M  de$  mnladict  de*  rtint.  Trad.  de  BollmtuJt  ft 
LBtwdie-Lagrave,  l^rî*.  ISTl. 

7.  Ihlfr.    Tr«M    prnliijiw  itfi  malaiiU*  de»  reîni  et  <ha   IrvvhleM    urinairti. 

8.  M<i>iiii-t''-l.  ul.  GrmflU  du  Compendliirn  ilo  m^derian  pratique,  I.  IV. 

II.  LauctTisiDx,  nrl.  Hcins.  Oki.  trirydop.  d*i  Sr.  midicalet, 

1 0.  L  ItesiiOii.  .Vum*.  dici.  de  infil.  tl  rf.»  rhir.  jiraliquM,  arl,  CravelU.  

11.  Hclclmr  Torriis,  ùet  catcuU  du  rriit  et  de  ia  niphrolonÛK,  Th.  do  doct.. 
l^rU  1S78. 

19.  gh»lcm,  dit  Satw  and  Beliandtunit  der  llnrntteine,  U'ictiwilrn,  19U- 


LITUTàSE. 


»» 


ai  les  séparent  surj^ironl  ircllc^ni^nics  itc^s  délails  conocrnanl 
Vanalomit*  «t  b  physiulopic  iiallidlo^'itiiics  di's  eoiiciiilions  et 
de»  pierres  du  rein. 

Classilicalion.  —  Jusqu'ici  je  n'iit  pus  eherdié  à  dêlormi- 

fier  d'une  Tiujon  i-i^'oiinMise  \o  si*iis  qu'il  faut  ilomu'i-  nu   mot 

lithiair.  Ci'sl  ipii-,  inaj|;r6  li-s  liivorgt-iiccs  (pii  (-xiîiU-iit  à  cet 

cnlre  les  nutfitrs,  il  ne  saurait  y  avoir  de  doute  à  mes 

jen».  Ce  leriiie  doil  s'a|)pli<|ner  à  toutes  les  varîctiîs  deconcré- 

Uon>  salines  qui  se  rurnieiiL  ihm  le»  reins,  aussi  bien  aux 

]rlile!î  qu'aux  grosses.  Ces  ilernières  ne  sont  en  effet  qu'une 

ajfglom^ralion  ries  prL'niitTes,  ou.  si  l'on  «ime  mieux,  elles  en 

wnt  une  simple  ainpiilieiiiiijii.  S'il  est  vrii  qu'elles  i^oiit  sou- 

«enl  plus  curapleKes,  cumme  les  moins  volumineuses  sont  loin 

i'6\re  toujours  simples,  riinirlti-  de  composition  ne  [H'ut  Hrc 

prisp  commi>  hase  |Mtur  It^ur  di>sîgniilion  r(;s|H>rtive. 

ttone,  selon  moi,  le  mol  lithiase  iloil  ilû>iîîner  les  ffraTlere 
les  plus  fins  aussi  bien  que  les  c^laiU  el  les  pierres.  Cela  ne 
u'eaipéc liera  pîis  de  continuer  à  employer  les  dénominalions 
firersns,  qui  correspuiideiit  nux  piiiieipitux  états  sous  lesquels 
w  pn^entenl  les  eoncrétions.  Il  sera  même  nécessaire  de  pn'"- 
cûer  lus  limites  tie  leur  applicinlion,  afin  J'éviicr  toute  ûqui- 
m|iie. 

Cma\c  appelle  sahlc  les  ronei-éfions  se  pn'sentant  sons 
•"««•perl  d'une  puudte  fijU',  di-  pnillctlcs  déliuule^  ou  de  grains 
«Oililués  pjir  ^,^Jt^lom^^il^iun  dr  pelils  cristaux;  r/ravelle,  les 
«HKréliuns  granuleuses  duiit  le  \olunie  atleiul  an  miiNimum 
wJui  d'une  Wle  dVqiingle;  tjravicrs,  le»  couci"étions  dont  les 
dtoifDBioQs  n'eu-èdenL  [las  celles  de  rurettVe;  atlnth.  celles  que 
rmrtire  ne  laisserait  (las  passer;  pierret.  les  plus  eonsidè- 
f»l>fcs  dwi  calculs. 

it  ne  rois  pour  mon  compte  aucune  objection  séi-ieuse  à 
wwrconlre  celle  rlassilication.  et  je  jil-  m'arrêterai  pas  â  dis- 
COUt  si  un  ^raviftr  devient  cidcnl  parce  que  l'urelère,  un  pou 
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rétréci,  ne  peut  plus  lui  livrer  j>aîisage,  «u  si  un  calcul  redevient 
gravier,  pai'ce  que  l'uretère  dilaté  a  pu  s'ouvrir  devant  lu!  et  le 
laisser  tutiiber  duns  la  vussie. 

l,nrsi|Hf  NiiuiiKirin'  prenait  ])uiir  h-Asv  de  sa  division  le  siège 
de  formation  priniiiivc  d'une  l'umiiUiuii  et  admettait  la  luipliro- 
litbiiisis,  run>lérolitlii.'i<iiM,  la  pro<ilnloliil]iasis,rurocystolilhiasis 
et  riiréllii'olilliinsls,  il  ouvriiil  lu  porlo  à  di>  l'ontinuidleâ  difli- 
cullés  d'int(M'prôIation.  11  ent  êvidenimt^iil  beaucoup  plus  simple 
de  décriri^  im  calcul  là  où  <in  le  trouvo,  quitte  à  reclicrcher 
après  s(in  point  île  départ. 

S'allaidier  aviiiil  loui.  avec  Durund-Fardel,  à  l'indication  de 
rintnrvrnlion  r.lnrurgicak'  pour  séparer  li'S  cairuls  de  la  gr»- 
velle,  ce  serait  oublier  que  l'inlervenlion  peut  ètn;  nécessaire 
dans  des  cas  de  c^inurétiuris  peu  volumineuses.  El  puis  de  quelle 
intenenlion  s'iigit-il'?  A  l'époque  où  Durîind-FardLd  publiait 
son  Iriiilé,  il  iio  pouvail  /Ire  question  que  de  la  uéphroloniie  el 
iiun  de  la  iiéplireclouiîe.  (|ui  n'a\ait  pas  encore  plé  pratii)uée. 

Quant  aux  daHsiruvilious  puremeiil  eliiuiiques,  etlci^  s'éloi- 
gnent Irop  de  lu  clinique.  Si  les  rcclierches  de  laboratoire  ont 
éclaire  d'un  jour  éclatant  la  constilutioa  des  eonci-étions 
urinalres,  si  eSles  ont  periuis  de  les  diviser  on  un  eertaÎD 
nombre  d'espiVcs  bien  dctemiinérs,  simples  ou  complexes, 
elles  n'onl  pas  révélé  de  corrélations  assez  étroites  entiv 
certains  syniplùmes  de  la  lithia^  et  telle  ou  leUe  variété  de 
gravellfl,  de  graviers  ou  de  calculs,  pour  qu'on  ail  le  droit 
d'enlever  toute  valeur  aux  c»ractèi-es  grossiers,  macifistiopiques. 
dont  s<^  .sont  rontiMités  jusqu'ici  1rs  clîuiciens. 

Anatomie  et  physiologie  pathologiques.  —  Ce  para- 
graphe i'uiii|ircndi'a.  d'une  |Kirl,  l'élude  des  cuncivlions  envi- 
sagées en  elles-mêmes;  d'autre  part,  celle  des  lésiou.s  qu'ellts 
causent  dans  les  parties  avec  lesquelles  elles  sont  en  cuulacl. 

1.  Tiaununn,  Handbw:h  àtr  medie.  filinik.  I.  Tl,  (i,  3!l8. 
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Gomme  la  gravelle  reste,  »*n  dépil  des  etivahisscmenls  récenlsde 
la  chirurKie.  um*  «rfocltoii  cssciiticllomeiil  médicale,  w  ()ui  va 
siiivTR  s'appliqiHTîi  pnrt.iciilit>remenl  aux  concrétions  d'un 
Tolumi'  'iujMTieiii'  à  celui  des  gravier»  proprement  dits,  à  savoir 
aux  calculs  et  :iux  pierres. 

Avnnl  tnut  il  y  n  un  point  impoi'Liinl  à  èlticidor,  c'est  celui  du 
if^*  r<M>l  des€uiR-rétions 
dan5  le  rein.  I.'infillm- 
lion  dfs  tiJittli  piir  du 
wtble  nriqin-  cliez  les  cn- 
Elnt^  nau^eau-ncsolchvz 
OTlains  aduhc»   est   un 

fait  Tulfiaire.  qui  |rrract 

(le  «iin|m!iidri-  (-ninmeiil 

ilan<.    l'i'rtnines    eirtnn- 

Manwsc'i'sl  dans;  In  sul)- 

«tanc  rénale  elle-même 

etDiHi  dans  lescalivesou 

U  luiistnet  que  se  di'-ve- 

loppi-nl  les  graviers.  Le 

ràrécissi^meni   le  moins 

caractérisé  de  la  pnrtina 

deMul>e>  dmils  voisine  lie 

Ivoremlinuchiire  sullïniil 

piuren  causer  l'nbslruc- 

ùm  dnn-s   une    grande 

pirtir  de  leur  It^ngueur. 

P«    fdis     ri'lenucs     en 

«Boni  de  h  coiirclulion, 

Incoacrélion:*  pourraieut 

sur  pbci'   ac<)uérir  des 

•limeouon»  plus  considérables,  devenir   des   gm^iei'S,    voire 

in*niede«rais  calculs,  il   n'est  môme  pas  besoin  de  celle  ihéo- 
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h^.  s.  —  Rein  exlirp^  le  U  man  1KSS.  lin  nicul. 
qui  tfninipr^MDl^  plut  Imn.  oocapoil  le  luMinet. 
L'nt  *«etian  Uile  du  bord  oitiLuvr  vert  k  bord  mi»- 
vrifl,  ,lii  liïlr  f-ti  In  urnixl''  ciroiiiirooniv.  mmilrr 
le  pruiclijrniï  piiicnii-  «le  |i«bc»  kjslie|u«;  "faru 
l'iiiic  il'cllcs,  «ilucc  ii'it  l'ciir^nilic  >u|ii^rituiv  cl 
imil  ■  fait  i*ul''i!  dnt  nilicps.  on  niiritnil  mi  wrUtn 
noiubrc  de  potilci  coiméliuiii. 
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îilion  dos  sédiments 
les  tLit>os  (Iroils.  L'adlu'i-ciu-u  soiilc  dos  coticrûlioiis,  dont  lu  sur- 
face 4;sl  rii^imuâK  Ab-s  Iniic  rormnlioii,  cmp^cho  tmir  migralion 
vers  les  calic«s. 

A  ctilé  Ae:s  cijs  nù  l'on  a  Iroiivô  tinns  1»  siih.sLinra;  n'^nale  elle- 
mt^uic  des  foniuitiuii^  multiple»  ({ui  rinfiltrcnl  lolalciiicnl  vu 
parliVIIemont.  il  yt;na  nà  ce  sont  d«  vt'jîlaliles  calculs,  multi- 
ples DU  N»lil;iitvs.  (|n'on  y  n  rencontres.  Ils  occupent  niors  le 
cpiitrt'  d'une  sditi*  d'alM^oli'  à  p:ir»is  iitircusi's,  |iarf;iilfnn*nl 
isolée  ilii  iosIl'  dr  rni'g;iiHM'i'pn'St'tilaiit  M-aisemlilabliîment  un 
caiifiUetilu  uriiKiire  dilutô.  ixmpHs  un  des  caiiulicult-s  âc\a  sub- 
stuncf!  rortiralc,  mais  un  tuhe  droit  (lïg.  2).  Ici  il  est  bien  évi- 
4lcnL(|u'unc  coiiuivtion,  d'nboid  ^-osso  commcun  >;nii!i  de  sable, 
s'est  i-ecouvei'tf  |icu  à  peu  des  sels  cliarrics  |>ar  l'urine  et  que, 

îuin;sui'0  «f  uo  des  cou- 
(      -       ,_.  elles  houtpI  les  se  dc- 

posoiunt  iisa  surface, 
elle  a  i-orouli^  autour 
d'elle  le  lissu  r^nal 
et  s'est  civusô  une 
lugn  où  (die  s'est 
Ij-ouvce  enkjslétî  au 
bout  d'un  ccrlaia 
temps. 

Ëlant    donnée    la 
i|UiintiU!  relalivcmcnt 
riiililed'ui'ineijui  Ira- 
vei-se  cliaciiii  des  lu- 
lies  de  Itellini.  le  dé- 
veloppement des  con- 
crélions  inlrarénales  doit   être  beaucoup  plus  lent  que  celui 
des  graviers  arr<*tt^s  d«ns   les   calic<!s  et  surtout  dans  le  bas- 
sinet.  Ainsi  s'explique    rumiuenl  on   Irouvi-'  souvent   un   ou 
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rîf(.  3  (crapc-uiitéc  i  ij.  SiiDon).  —  Coiiuùlkina  multtiilrs; 
iliiitiliuD  lïn  «êlWet. 
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plusicm-s  gros  caloiils  dans  li;s  réservoirs  urinairps.  pn  même 
U*iiij»  tiu'iiii  a'rUiiii  nomlne  ilt*  |)L'tits  graviors  diin»;  \v  iiarvii- 
clivini-.  Mais  eeiV^.  coïncideiici;  n'i'sl  pns  une  rî-^lu  alKolut-,  vav, 
riu^  forLaiiis  sujols,  I»  subslance  l'ônak'  v>l  le  siège  exclusif  îles 
formations  liLlii(|iins. 

La  vériti',  iiîvclûe  [lur  un  iminlire  ûnorm«  d'observations,  est 
que  les  calice»  et  le  ba&^incl  en  sont  le  s'il-ge.  oixlinalrc  (fig.  5). 
H  ne  snitniil  y  a\(iir  tir  duiite;  à  vvi  «■f.^ird,  itK^mr  |(irst|ue,  aiilnur 
d'niie  ou  iJi'  pliisiriiis  (lii-ifi's  vdliiiUHifiisc-s,  un  ne  vi'ii  jiMis 
qu'une  mînce  coiiclio  dn  ilssu  ri'nal.  Lei'efuiiliMiietil  i>\ceiitn(]iii> 
que  !inbi(  ce  dernier,  r:ili-D|ilne  qui  e&L  la  conséquence  l'atnle  de 
ce  rcroiilt'iiienl,  rondont  {iarlViiu>nicnt  i-omplc  Ae  cot  uminci^e- 
ment  (Mrroijt  exlréni«. 

L'rxi^lenci;  de  concrétions  duns  les  deux  reins  csl  Inîn  dV-tre 
chwo  rare;  ceci  est  d'une  grande  iin[j(.irt;nice  relalivetnenl  imx 
conséqueticei>del»  néphreetiimie.  La  sLatisli([ii(>  n'a  inrillienn'u- 
sement  pas  cucurv  élalili  le  dc^ré  de  fréquence  tle  la  lithiase 
bilniêrale.  On  a  rencontré  rarenicnl  un  gros  calcul  dans  chaque 
rein,  et  exceptionnellomenl  jiUisienrs  pierres  volimiineiisps  îles 
(liMii  côtés.  Les  cas  d'euvaliisiiLement  double  relèvent  jilulùt  Je  In 
gra\clle  sablonneuse  mi  à  pros  grains'. 

Illimité,  lorsque  ce  sont  des  sables  qui  inlillrenl  le  rein,  le 
iwiN^e  dcK  concrétions  rl'un  volume  .ippi-éci.Thle  varie  de  un  à 
|Juï-icur$  centaines.  Un  des  cas  le»  |dus  curieux  à  cet  é^ard  est 
celui  du  Lyonnais  que  meatlonnent  Cliopart  et  J.-L.  Petit,  et 
iImiI  les  deux  reins  resjieiiililaieiii  à  deux  sacs  piritis  de  pierrfts 
ie  la  grosseur  d'un  prain  de  millet,  il'un  airain  dnige,  d'un 
iwis.  d'une  fi-ve.  On  peut  ciler  encoie  wux  de  Civiale  (lOU  emi- 
créltons).  de  lleurnius  (KO  calculs  dans  un  rein,  70  dans  l'au- 
In),  de  Plalcr'  (70,  des  dimensions  d'un  prnin  de  mil  à  celles 

1.  Vp«.  plat  taia  b  »iali&ti(|ue  du  co1i<]UM  ni'phr«lii|iiiM  tîrje  de  l'ournge  <t<! 
tmni-tvitl. 
i.  Ftaler.  Obtn.  Ub.,  IH,  p.  838. 
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d'un  pois),  de  Lietilaud'  (56  pierres  dans  un  rein,  en  ni^m(< 
temps,  6  voluiniiieusi's  dans  I»  Tesjjip),  HeMorgagnï'  (H  |ii»'rres 
gfoS'SCs  <>l  rameuses  dans  un  roin,  I  dans  l'aiilif). 

Cepeiidaul  robservalion  a  démontré  que,  dans  la  moilié 
des  cas  cnvîion.  il  n'y  a  qu'un  i-ak-ul  dans  le  rein  nlTeclé  de 
lithiase.  *'t  c<^  caUuil  est  d^'jii  il'iiii  voliirnr  noliitpli».  II  est  tmii 
d'ajoiitpr  qu«  cerlaines  pierres,  en  apparfince  uniqnps,  sont 
formées  pat"  lu  fusion  de  plusieurs.  Celle  fusion  doii  ëtrr 
f.ivorisée  par  reneliiTement  de  conerétinii?  volnmineusfs  dans 
dos  Cinilés  qu'elles  ne  pcuveiil  diliiter  qm-  pnr  refoulenn-nl 
exccnlrique,  el  par  la  pression  réciproque  de  MU"Faces  souvent 
grenues,  très  disposées  ii  rengrèncmeni.  Civîale  a  depuis  lonji- 
leitips  fait  cetle  ivuuirque'. 

Le  volume  d^^  ndculs  est  ordinaiit'menl  en  i-aison  înTerse 
de  leur  nombn'.  mais  il  s'en  faut  qu'il  y  ait.  loujour»  énalitè 
entre  eux.  lorstpi'il  en  existe  plnsiinii-s.  H  n'est  pas  rnee  de  ren- 
contrer une  (frosse  pieiTe  act'ompîignée  de  plusieurs  [letiles.  On 
n  remarqué  aussi  que  l'on  trouve  plus  souvent  dans  un  rein 
deux  grosses  pierres  que  trois,  ce  qui  d'iiilteni-«  est  facile  à 
comprfndr'e,  si  l'on  lient  compte  de  la  fusion  possible  de  deux 
formations  lilbiqùes  eu  une  seule. 

8i  le  poidi  des  eonrii^tioiis  it^nales  est  en  rapport,  avant  tout, 
avec  leur  composition  chimique,  il  Test  aussi  avec  leur  volume. 
Ce  dei'nier.  inf«}rieur  d'une  manière  ^^lérale  à  adui  des  pierres 
v^sicales.  pput  atteindre  et  dépasser  beaucoup  les  dimensions 
d'un  œuf  de  poule. 

Le  poids  le  plus  ordinaire  des  concrétions  d'un  volume  moven 
serait,  il'ajirès  Civiale,  de  I  h  \  gros,  autrement  dit.  de  ♦  à 
16  t;rainracs  environ.  J'ai  extrait  d'un  rein  ïuppua'  une  pieiTe 


1.  iirLitiud.  .tnut.  iruH.,n\a.,  \\m. 

3.  Xorga^ni,  De  sedihui  et  cnuai*....,  e|).  V,  »t\,  tO. 

S,  CivMe,  Traîlédc  l'aff.tuk.,  p,  143. 


Ae  32  gnim]nt>s.  qui  avait  h  i*u  pi-ès  le  volume  d'un  ci-uf  de 
poult'.  Iliins  le  coius  lin  (i«>iiK  aiilrt»^  n<>plimloniiis,  dont  il  sora 
parli;  plus  loin,  j'ai  (roiivé.  au  niilit'u  id'un  frrand  fnyor  puni- 
Icat,  plusieurs  calculs-  clonl  le  poids  Inlal  étail  (}*•■  ïh  pfamnios 
et  de  45  gi'ntnmes,  finns  (■oinplfr  les  rra^inciiLs  p^rduH  pcnilanf. 
l'opvralion.  Voici  c|uclques  exemples  de  poids  exeepliujiiiels 
rapporK'ï.  par  iliwrs  auleiirs  : 

On  en  a  tii  de  -iO  grammeis  (Laeicisi  *),  tli^  00  grammes  (llar- 
minjï*),  d«  Iô5  ;:rammi's  cl  de  22'i  ;ffammps  (Slarc").  les  dî- 
mtfnsions  de  celui  de  15.')  grammes  étaienl  de  10  cenlimèires 
sur  9;  la  circonrtVence  du  (U>]*uii'r  ilé|KiS!tait  1H  ceniiiiiHivs. 
bans  li-s  aiémoircs  de  r\rndiMiiif  des  scienees  jniur  rannèe  1 750, 
il  e»l  i]iii?slinii  d'un  cali:ul  céDiil  de  105  gnmiEucs.  On  pourniil 
citer  quficjiies  aiilre»  cas  aussi  ivmiirrjiinldi's.  Ce  qu'il  y  a  de 
plu^  cslraurdiiiairc,  cVsl  que  di';*  picrros  aussi  volumineuses 
aii'tit  pu  M^joumer  jiendanL  Av^  anniTs  dans  les  reins  sans 
racler  leur  présente  pnr  les  symplûmi's  oïdiaÉiircs  de  la 
lithiase  *. 

Li'cas  récent  de  Evrain  est  venu  s'ajouter  à  plusieurs  autres 
enregisln^s  par  les^nciens  auteui-s'. 

Panni  le«;  plus  rtMMires  eitemple^  de  caleuls  volumineux. 
Miii  du  pii|H*  [uiii>L*eul  \l  mérite  une  nii-nlimi  spi-cialts  Le  riûn 
droit  renfermait  une  pierre  de  180  j(i-auïmes;  dans  le  gauche 
il  V  en  a%ait  une  de  '270  jîramnu-s.  Un  peut  citer  encore  un  cas 
i^'ifnl  extrait  des  bullctini«  de  \n  Snr'ii-lé  anatomique  (danti  le 
mndn)il.  douze  raleuls  ilu  poids  tiital  de  122  grammes;  dans 
lepuche.  trois  calculs  prsaiil  ruM-ndilc  I7!S  graTumes").  Ko- 
jpaan  renconlrv,  il  y  a  |»i'u  de  temps, dans  un  rein,  outn*  Iifiis 


I-  ImmÎ,  EpA.  nal.  cur.,  nnt.  3  et  i,  append.,  p.  9, 
t  f^miof,  Citla  mfd..  vp.  'iSli,  p.  ii7. 
S.  9lr«.  Pllilo*Ofiii.  IroHiiKiMnt.   IdiU.  n"  lô".  atl.  G. 
L  M»(HI.  «ai.  cunoâ.  \kc.  I,  ann.  t  et  h,  olit.  ai,  p.  ii. 
y  CniB.  Lnion  mm.  du!Svrd-E*l,  juin  IS8J.  p.  197. 
(■  M.  Je  la  .Soc.  anat. ,   I86S,  p,  ^88. 
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pierres  dfis  dimonsions  d'un  (cul'di;  pigooii,  une  autre  énorme. 
form^L*  de  (l(.'ux  [):it'tii>!t  soudées  à  angle  droit  et  oe  |)csunt  pas 
luoin.s  di>  550  ^i'.'uiiiit(.-s  '. 

Ici  naus  loiiclmns  h  l'iiiYmisf^iTihlahle,  mnis  il  s'agit  il'alHird 
d'une  observation  toute  rôcenlc  cl  offrant  des  garanties  sullî- 
santes. 

Oii  trouve  dans  la  Revue  des  Sciewet  médicalet  de  1875  la 
mcniion  d'une  flvrvv  de  1015  j^ninime:? ijui  êlait  uucompagQéc 
d'un  millier  de  pelites  conerétiniis  atleif;nant  ensemble  environ 
On  gciiriiiiies*.  Knliti,  il  y  a  plus  lorl,  eiicure,  si  l'on  en  cmit  PohI. 
qui  affii-me  avoir  vu  une  pïerie  rénale,  on  pourrait  presque 
dire  un  roclier,  du  poids  do  D  livres*! 

Sons  empiéter  sur  t'ûtiiilo^ïe  des  eoricnHioiis  urinaires,  on  ce 
(pii  l'onceriii:  l'inlltirna-  dus  âges,  rpi'il  me  .soît  permis  de  dire 
dè'is  inaintei)niit  que  liMolume,  et  par  eoiiM^juent  le  poids  des 
cale.uls,  n'esl  psts  lotijnurs  en  r!i|iporl  avec  l'Age  des  sujets  rjui 
les  portent. 

Huyseli  '  rappelle  l'histoire  d'une  enfant  de  Iroi.s  ans  qui  en 
rendit  pur  l'urMhrc  plus  de  cint)unnle.  A  son  auto|>sie.  il 
Inniva  dans  l'un  des  reins,  une  éunruie  piet^re  dont  il  uouii  a 
laissé  la  (t^uralion.  Iteiehel'  nifulionne  un  enfant  de  neuf 
uns  dont  l'un  des  reins  contenait  deus  calculs,  de  4  eenti- 
mètreiiel  de  3  cenlimèlres  eldemi. 

La  forme  des  petites  conerélions  est  très  variable  ;  il  y  on  a 
d'oblongues,  de  piriformcs,  de  prisinatif|Hes,  de  cylindriques, 
etc.  Au  contraire  les  calculs  volumineux  offrent  géncra- 
IcRicnt  des  roinics  plus  earael*!rislii|ues.  On  peiil  ilire  qu'ils 
tendent  ii   devenir  ranieux,  ce  qui  s' (explique  facilement  par 

I.  Ruf^MU,  Bull,  tni^ii.  da  Nord,  jantifr  18^1,  p.  ^9. 
S.  Remit  itrt  sàrncnmhiicaln,  {    V,  p.  i^îl.  I87à. 

3.  VoVA.  Ih-pi-otl.caUul.  37. 

4.  Rujscli.  Op.  omnia  ana(omia)-meiiicO'ckira.rgîca,  \iuilrnlam,  1731.  Ott 
anat.-ehirurgiex.  p.  5S.  ahs.  LVll. 

h.  I.nDftc'cliel,  Dt  fateuln  renalibiu.Uptix. 


¥ig.  3  l'eniprunlôe  k  Moltlior  Torre«|.  —  dk-ul 
nudrêpoiiquc. 


i\wn%  normal 
le  ijassiuel  «l  lus  olicfs  rrprijsctKL'iil  en  effL'l  un  réservoir  1res 
irréguli^r,  à  pnilongem«iits  mullipli's  sô|)îirés  parles  pvramidfts. 
irnne  part  les  calculs  t. "a pla lissent  sur  «•!*  deinit-ns,  .l'aulre 
part     ils     rt'foiilciil     lu 
membrane  liroilaïUt;  des 
ralîccs  et  les  deformcnl 
suivaut  les  llIlsunl^  de& 
siralilicalions  c|uj  011  aii^- 
mt-nU'iit    peu  à    |iru  li' 
volume.  I>u  là  résultent 
des  parliculnriti'sqtti  ont 
Frappi^  tous  lea  obscrva- 
If'urs. 

Les  i-a)culs  ainsi  <lcvclopiH-s  mnl  formi's  d'uno  pardo  rondn- 
nu'rilale  loifûe  diins  le  bas&inct,  de  lii({ui-IIe  piirlent  un  certain 
nombre  de  jïroluHgemenls  qu'on  a  pu  comiiarcr  avec  raison  h 
des  madrcpon-s.  C'est 
pour  ce  motif  que  U>ray 
(d'EtiolItîs)  les  a  appelés 
cortiifomies'.  tles  pro- 
longemcou  ii'onl  [tas 
inujours    la    délitïalesRe 

remarquable     qu'on     a 

quelquefois  observée  ci 

dont  les  lijnires  ci-j'uii- 

tw>  Meuvent  donner  une  f^-  '•>  '^'■-mfiiiMéf  a  ^iii-iitiai  lono),  —  Auir«  ijjw  do 

td^-  ,(lg.  i  et  5).  Fré- 

<[annnienl  ils    sont    larges  et   v\ms   eumme    le   corps  du 

nknl;  ils  peuvent  ini^mc  so  réduire   A   une  sorte  de  prutu- 

\imaa*.  surajoutée  h  ce  dernier  en  un  ou  plusieurs  poinls. 


!■  Uni  (d'ËtiolIci)  fil*.  Traité  pratique  At  la  patdU,  <»63. 
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lifis  mmtlipa Irons,  quand  clli;^  osistenl,  soiU  loin  d'afTcc*lL>r 
les  m^mos  dispositions ,  leur  varit'^lô  osl  toile  i[uo  les  aul«ursonl 
pu  donnor  libre  coursa  leiirimaginalion  durt'^  doscoiiipni'nifons 

il'iine  esactitudf"  !^ouvi-ut  ilisciiia- 
l't.  ■'a.  Ijlf,  0,1  Jour  a  trouvé  la  forme  de 
™i'Uiins  animjius  (chirn,  cluii, 
souris,  oiseau,  Blépliant,  zoo|i!iyIes) 
[(ip.  6),  de  crrlninps  racini's  (jrin- 

FiKftf^pruni.-.  iM.W.«^To.r,^.|-.    „p,„J,pp)  ;    ,.i„.|[r,|CS.UnOS     VaiipeUe- 
l.ilcul  rapiwlnjil  Ya^iieitieiil  luic  rurma    '^  '        i        •^  i  r 

■"'"""lo-  rîiieHl   iino  itfiil  molaire. 

Outre  k's  [ii-olongomrnts  qui  cnvîihisspnl  les  cnliccs,  certains 
Ciilculs  en  préseutenl  tlii  cote  Ak  Vurelbiv;  ce  londuil  >'s(  alors 
obslrué  dims  iin«  ct'rijiiiH'  Inrij-ueur.  On  comprc-nd  s-ins  peine 
<|u'u[i  parx'il  oncln,'V(}li'cnienl  dt-s  raniiliralious  muUiples  d'une 
pifrnv    avec   les  prolongi-menls  nalurrls 
du  bassinet  con^lttutînt  un  ohslack-  sê- 
rit'iu   îi   Ifur  désruiliivement.    Cliojiarl 
ilil     n'avoir    pu   dégager    une    de    ces 
pionvs    nimeuses    IrouviV's    dans    une 
oniopsie  qtiVn  seelionnnnl  la  substance 
rrOîdc  dans  plusieurs  din-clions.  SI  Ton 
lient    compte,    en    jdus,    de  ce   cjue    la 
siirlare    de    res  nileuls  l'sl    loin    d'i>Irc 
toujours   \H>\k\     (pie    l^&^   souvent,    eiu 
contraire,    elle    est   grenue    cl    s'in- 
'Ton^"'î^"«ki.i  i  |.LLo-    pnisle  dims  la  membrane  limiliintc  des 
Ci  '"'""""*"  "^^    raviltV»;  rpi'ils  (lerupenl,  nu  pint  de  doT.-- 
nir  réellemenl  adhérents,  on  peut  pré- 
voir eflmhien  il  sci-aii  diflicile  d'extraire  corUines  <!e   ces  pro- 
ductions dans    le  cours  d'une  nêphnditliolomie.  Le  morcelle- 
ment lui-même  pourrait  reslrr  inrrficace.  Mieui  vaudrai!  alors, 
surtout  »i  la  pierre  était  très  voluinincuse,  eitir^ier  lo  reïa  en- 
Uer  (fig.  7). 
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L'îndlcalioii  ni>  strail  plus  :uiKsi  prissanle  dans  !«•  c»^  du 
picrn;  moyenne  ou  pclilo,  adhén-nle.  Lcdifsenflavement  offrirjil 
altifs  beaucoup  plus  de  chiiuccâ  de  sucœs.  Je  revieiidi-ai  sur  ce 
[tainl  au  pragraplie  consaciv  à  la  népliiolDtnieou  laillf  rénale. 

Ainsi,  l't'ial  rugueux  de  Ih  Burfnce,  rirn'guIariU'  de  forme  due. 
à  lies  prolotigcmenis  cnurlsou  longs,  épuisou  grt'le»,  ou  à  des 
Taoctlea  iiiullipli;»,  tels  sont  les  caniclèi-es  roiidaiiietitaux  du 
calcul  rt'n»l  IjjK';  mais  il  «Vn  Hiut  ({uo  ces  eniaelères  soieni 
constanis.  Les  pelits  eairuls  des  ealiees  sont  ordin.iirenient 
arrondis  ou  uvoîdes.  Cerhiiiies  pierres  dti  li:issiuel  sont  rnu- 
cbt'tnenl  ovifoinies;  lelle  esl  celle  qui  e^l  figurée  dans  l'ou- 
tnigi.-   de  Morris  et  <]u'il  a  trouvée  dans  un  rein  exlîrpi'. 

Il  )■  en  a  qui,  «ins  être  rameuses,  on)  des  formes  sirgidièi-cs  : 
cylindre  plus  ou  muiiis>  contourné,  disque  percé  d'un  trou  pour 
le  passage  lie  l'urine',  bouti-ilK-  iiiuiiic  de  son 
ci»l '.  I.C  calcul  que  j'ai  l'ait  ivpréseiiler  ct- 
iu>ntn'  (lig.  iS)  et  que  j';ii  trouvé  dans  ta  partie 
du  iKis&inet  la  plus  voisine  de  rexlrémilé 
supérieure  de  rurctère.  est  j-emiinjuable  pur 
sa  forme.  On  dirait  d'un  crois-sanl  ou  d'une    ''"in-  "-  —  c»'"i  « 

fiinne'i'i'rgolreixHipbi 
U)rte  d  {■l'gOt;     mais   ce  qu'il    y    II    df    |>|US   eu-  InHIti dans Ir  hauinat 

_  •        ,  t-i      .,     ■.  (  ,,1  1  •<»    toit*     d'une    II.'- 

neiis,  c  est  qu  il  ulait  creuse  eu  goultiôj'c  du       phruomû'  (  ï.  ot» 
côté  di- sa  concavité.  Cette  gmiui^re  était  i-em-       JK';  *  "  "" '''"' 
pitiî  (l'une  uijiliere  d'un  jaune  clair,  intdlc  et 
facilfiiécrAser.  non  mélangée  de  di'-prïlscalcaii'CÀ,  constituée  pnr 
<1>^  débris  épilbéliauxrl  de  la  graisse. 

La  mrme  [tartieularité  est  signaliV  il.ins  Tobservation  Vil  de 
la  llit-M!  ilt>  liloch.  Il  y  est  question  d'un  culcul  renlerniiint  une 
<>lali^^l' JMUiic,  aréulaiiie. 
U  fiicï*  cxlerno  de  ce  cnkul,  grenue  dans  toute  son  éterulue. 

I.  Civi•l^iK.^l^,p.l6X. 

t  VNS«i«lrn,  Cwintrnt..  t.  V,  |i.  iit,  d  Uroj  (.l'Ëliollet)  (il*,  I(i<.M:tt.,p.  119, 
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n<)li<^ruit  si  inlimoracnt  à  ta  mu(|iitiuse  du  bas^finet  fiie  j'eus 
■quelque  peine  à  l'en  dètaclier,  mi^iiir  après  l'extirpai  ion  du 
rein  H  de  lu  portion  du  pédicule  nfi  il  élait  indu». 

Quand  plii^iiMirs  cotu-i'éliniis  un  rnk-nls  sont  jnxlapost^s  dans 
le  bassinât  ou  les  riilice^i,  ils  sont  cuniuif  nrliciik's  les  uns  avec 
les  auLre^  el  prôscntonl  au  nivpRn  do  Imirs  points  d(>  contact  îles 
l'acotlcs  lisses  qui  so  corrospundi'nt  rigourruscmont  par  Hos 
dt'-tnils  invorst>s  île  conformnliiin.  Ainsi  ane  surfaee  convpïe 
tl'uii  aUé  est  iMi  rappcirl  avi^c  iiiu-  (wrlilc  «scavalion  de  in^ni« 
climensions  creusée  dans  le  calcul  voisin.  On  a  m^Bie  vu  une 
pierre  présoulant  une  vérilable  lûle  spliériqui!  analogue  â  celle 
du  fémur  vX  reçuiï  iljins  une  Norle  de  cavité  cutyloiile  creusée 
dans  une  autre,  dis|K)siliun  qui  permt'llait  îles  niouv<>m(>Qls  en 
tous  sens  de  l'uniMle  ee-s  pierres  sur  sa  voisine'. 

L'esislfnw  di's  fni-elles  indiipie  donc  ordinairpnienl.  qu'il  j  a 
PU  juxtaposition  *'t  rapport  inlimf  de  dfiix  eonrrclions.  mais 
non  Ce]jei)itanl  d'une  ["at;un  absolue.  Queliiiiefois  la  pnrtii'de  la 
siiriact*  qiii  correspond  à  uni*  pyramide  oITre  plusi(!tir.s  petites 
fiiKlii-s  séparées  par  des  arèlos  mousses.  «  l/cxtrérailé  du  calcul 
V  appliquée  contre  le  mamelon  ».  dit  Rayor',  «  est  aplatie  et 
<t  présente  quelquelois  plusieurs  facetli-s  qui  forment  les  tincs 
H  avec  11";  autres  îles  aiifiles  obtus.  0"s  facelles  s<>nt  souvent  cn- 
H  tonnVspariinÉ^  sorte  de  rebnrd,  ou  au  inoins  elles  offrent  une 
«I  cirronféronce  netlemenl  dessinéo,  supfiorttV  par  un  i^élrecis- 
«  scmcnt  on  col  qui  correspuml  à  rexlrémité  du  calice.  » 

Il  me  rnwte  k  Irailrr  dr  la  rnmpoitiluiH  ciiimiijuc  des  coneré- 
tions  rénales  et  de  deux  autres  caractères  qui  sont  ordinnïre- 
menl.  en  e(»nnexion  avi-c  l'Ile;  je  veux  parler  de  leur  mulettr  et 
de  k'vi  cimsixtnnce.  1-i's  diverses  variétés  de  gravudle  admises 
par  les  auteurs  se  ranii'uent  facilement  à  trois  ou  quatre  types 
fundamentaux. 


1.  Bvll.  de  M  Soc.  ami..  2tl  TAirier  1877. 
1  ibji-r,  hc.  cit..  l.  lit.  p.  13. 
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Uagciidie  dt^ri^ait  :  1°  l.i  gravcllc  rouge  ou  d'acide  urique; 
2"  la  gravellfi  blanche,  forraée  par  rlu  phosphate  et  ([iJcIi|ut:fois 
par  (lu  carbonate  dv  cli;iii>;;  3"  la  Rj-avclli'  pileuse,  qui  ne 
de^Tail  pas  fipurer  dans  cptle  chiissilication;  4"  lagnivflle  {n-ise 
ou  de  pUosphnle  umnioiiiacu-iuagiiésieti  ;  5"  la  gravulle  jauno  ou 
d'oxalalc  de  ch»ux  ;  6°  la  ^ravelle  Iransparenle  ou  d'acide  eyRlU 
(pi4!  ;  7*  la  gnivelle  nmlliplo. 

Raoul  I^roy  (d'ËliulIcs)  admet  trois  types  principaux  :  1"  la 
gravelle  nri'joe;  i"  la  gravollo  oxalique;  5*  hi  gravelle  phosplia- 
tiifue.  et  il  propoiïe  nit'inc  de  le:?  iviluire  à  deux  dnnsla  pratique  : 
i*  la  î;ravclli>  avec  uiiiie  tu:\th  (jiravelli;  urique  cl  oxalique),  i 
laquelle  il  rattache  lagravclle  cjstique;  2°  la  pravcllc  avec  urine 
alcaline  (gravclle  de  phosphate  et  de  carLunate  de  ehaux). 

Lecorché  dticrit  :  i'  la  tilliinso  acide  |urique  ou  oxa- 
lique); 2'  la  lithiase  alcaline  (calcaire  ou  amnioniaeale)  ;  3*  la 
hibiawî  indifférenle  (xanlhiquc  ou  cysiiquo).  I-.  Dosnns  envisage 
«é|»n?mcnt  les  gravelles  ui-iquc,  oxalique,  pliosphatique  et 
cjMique. 

Déjà  Uui-and-Fardcl,  préoccupé  de  lu  palhogéuie  de  la  gravelle, 
aoit  fiiii  deux  classes  des  cas  où  la  maladie  est  d'ori^ûne  dia- 
lliésiqueel  de,  ceux  où  elle  dépend  d'un  étal  catarrlial  des  prt^- 
mier»  rcserroirs  urinaircs.  Keprenanl  la  mfinc  idée,  Bouchard  ' 
a  écril  ci>  qui  suit  : 

«  la  firavidle  qui  est  duc  iJi  un  élat  morbido  général,  c'est  la 
"gravelle  urique.  puis, avec  un  raoimlre  degré  de  fréquence,  la 
*  gnrelle  oxalique,  tilex  peuvent  coïncider,  se  substituer  Tune 
•ilnulrc. 

"  Ln  gravellf  pliosplialique  ou  terreuse  est  le  plus  souvent 
"lifeà  uucatïection  loealtr  des  voies  uriuaires.  File  peut  dépeu- 

■  tire  de  la  feriiientatiuit  de  l'urine  uu  de  l'inflammation  calar* 

■  riiali-  uu  alu'reuNe  du  bassinet  ou  de  la  vesi^ie.  Toutefois  elle 

I.  B»«elMnl.  Valvâiet pur raltnthttmenl  Jeta  nulrrf/vn, ISti3,  p.  Ji8. 
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K  peut  di5)ienrln'  il'mi  iroulili'  nulrilii  général:  «IIp  exige  i^ii 
«  effet  pour-  se  jn-oduirc  que  liis  urines  soient  alealines,  cl  ce^t 
«  eïcès  d'alcaliniU^  dt-  l'urine  peut  dépi-iidre  d'un  oxeôs  H'alca- 
«  liiiilé  du  sanj,''  ». 

En  résumé,  il  y  n  deux  former  fonda  mentales  qui  sonl  :  ta  gra- 
velle  acide  (urique  le  plus  souvent  et  oxalique},  la  gi-nvelle  alca- 
line (|iltos|ilialiq[K-,  iinitHiiiiiiicalr  el  ciirbuniilique),  vl  des  formes 
plus  riii'os  on  rxcp[itio]nicllr.v  :  \a  gi'iivclli'  cysliqite  et  la  xantlii- 
que.  .le  ne  [i;irli>  jjas  di'  l.i  uravtîlle  appelée  pileuse  par  Magendic. 
Elli!  répunil  h  la  |)iliiiiicliuii.  qui  n'a  rien  à  fiiire  «vee  le  sujet 
aefucl,quoiqu(>  parfois  les  poils  n^ndus  avec  l'urine  puissent  tHn> 
enveloppes  d'une  ganjîue  pliospliatiquc. 

Je  ne  crois  pns  non  plus  nécessiiire  de  revenir  longuement 
sur  ce  que  j'ai  écrit  sur  la  composition  chimique  ile$  t'»lcul!i  de 
lu  vessie.  Cv  qui  a  été  dit  h  cet  é^ard  est  exact  aussi  en  ce  qui 
touclii-  les  reins.  Ici  également  les  calculs  sont  simples  ou  foni- 
piisés.  Ils  sont  œnslitué.s  par  de  l'acide  iiri<[ue  pur  un  par  des 
urates,  par  de  l'oxalate  de  cliaux,  par  des  plios|ili;iles  de  chaux 
ou  anmioniaco-raagnésiens,  par  du  carhonale  de  chaux,  par  de 
la  eysline  ou  de  l'acide  xanlhique,  mais  pour  ces  deux  derniè- 
res variélés  <1  y  ^  une  différence  en  faveur  îles  reins  jwr 
rapport  à  la  vessie. 

Les  calculs  peuvent  être  homogènes  ou  constituée  |iar  ou 
noyau  recouvert  de  stratilicutions  souvent  d'une  autre  nature; 
mais  il  cause  de  la  bizarrerie  fi-équcnte  de  leur  forme,  le»  de- 
puis surajoutés  à  la  partie  centrale  se  font  avec  une  bien  moins 
|,Tande  régularité  ipie  dans  la  vessie. 

Au  milieu  de  la  première  pierre  rénale  que  j'ai  extraite,  il  y 
avait  un  petit  noyau  des  dimensions  d'une  graine  d'olive,  mais 
un  peu  moins  allonge. 


On  IrauYpn  dans  l'ouvrage  de  Kliïl«iii  ili-t  dx^tsili  itiléro^taiiU  tur  la  caiuliltiliciii 
«t  la  {lalbogi-ofMO  des  i-iluuU.  ol  siM'i'iulpnicnl  »ur  l«<  ri\v  di-  la  miiti^rr  «rgioiiijac 
(Voit.  p.  10^  ul  MU.  iitiiu  r|ue  1»  [ilauclicx  eiplicaliiu]. 
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Commp  variclés  cxc«;|iiioi>iii'lles  jo  citerai  les  pierres  tonle- 
naiit  di*  riii<li»ii,  du  ïki-,  di;  la  Ulirino.  de  tu  gniissc,  r1i>  \:t 
thoIi-ïkViiif.  Ihms  li'  cas  àe  Ord,  la  iiialif-ro  ctloraiitt-  hieuu 
fiirmiiii  uni'  rixiiVr  suitoiir  d'un  «.'iilcul  cuiupusc  de  (iliriiiL*  et  de 
{ibo^plialrdc  chiius;  diiiiii  orliii  di:  Ull/maiHi,  clli'  èliiil  iiililliru 
dans  une  [tierrc  utiiliqui'.  La  présence  di'  rii)(ii<;o  dans  les  ciil- 
enls  s'i>x|ilique  par  une  triuisloniiati un  dr  l'indicaiie*. 

Le»  concrétions  librliieuses,  dont  l'Iiisloire  ;i  ûlé  Inicéu  |i;ii- 
Miinvl.  Ilpodic,  Knglish,  Prout,  Willis.  (H-ovieiidraJL'nt  de  cail- 
lots >ângiiiii«. 

On  les  voil  |>iii*foi»  servir  d<>  noy.iii  à  des  earicrtUiuns  litliiijiies. 

Il  aMi  d^jÀ  i|uestii>n  île  t-r  fiitl  au  cliiijiilre  des  lésions  tniuniu- 

lii|iie$.  Les  exemples  rutiniis  pur  Itayer'  Ilinlon,  Morgan,  nu 

(iruveDl  ^ère  luisser  &iitt»iii1ei'  de  duule  »  œl  é^'ard.  Ui  ^'nivelle 

onlinninr  senilt,  elle  missi,  une  i-nnM-ipienre  po^silile  du  iriin- 

maliMnt*.  d'après  lîaxile'.  Néanmoins  si.  eliez  un  snjel  ;ij;uit 

«ubi  aiili^iieuivinent  un  Irannuitisnie  lUi  rein,  suivi  d'Iiéina- 

(iirie,  on  voyait    survenir  des  sjniplùnies   de  lillilase,    il  nu 

faudrait  udiliellre  l'iulliienee  de  ec  Iratimalisme  (|u':ipi-ès  selie 

a»i>ré  qu  au  para  va  II  l  l'élal  de  l'iippjireil  iirinnire  du  Idessé  était 

h|^un'Usetm'n l    Ihiii.    [1    riiixlriitl    l'U    plus  ipte   la    ^rnvellr   ou 

qot  les  symplilnies  de  liltiiaso   sans    gravclle  l'usseiil  a|)paius 

qud<|ties  semaines  on,  à  la  rifiueur.  <piehpies  mois  après  le  Iran- 

malisme.  Dans  ces  rondiliuns  seiiii-inenl  je  me  eminiis  autui-i<>ê 

à  incriminer  la  centiision  n^nnle,  el  enraie  lonic:  ranse  d'erreur 

netcmil  pas  i'>an*téi>.  pnisipi'un  ilcvniît  lunjuurs  se  demaiidei-  si 

!■*  Inumitlisnii'    n'ii  pas   seulement   pri>vi»ipié    r;i{ipiU'ilion  des 

*;in|iWmeH  d'une  lilliiase  rcsiée  hileiite  jusipie  là.  Il  esl  vrai  que. 

J»*!*-?!'  drrnier  ras.  ces  svmplônies  se  révèleraieiil,  suivant  loule 

l'rginliilité,  tout  de  siiile  uu  fort  |)eu  i\c  leuips  après  l'iieciilent. 

1.  tlnUiu.  Loe.  cil.,  p.  \a. 

1  dncr.ioc,  cit.,  I.  I.p.  MUcl  311. 

i-tm-Lot-tii.,^.  i:>fi. 

ic  isnv.  uracT.  du  ruik.  8 


Aux  iliflëi^'iHTs  ilctuni|H»silioii  mnv.sjHnidctil  îles  ilini'ii'ncrs 
liii'ti  nimiucs  iVdspcrt  cxtèneur,  ili*  cmitttir  i-l  de  roitxiiclitrKT.. 
Lvia  plus  xrtMnis.  les  |iiiis  niniiicliiiiin-^  ik>s  (uilciils  sutil  uixlinai- 
l'emerit  consiilm's  pr  ili*  l'ctsiihiU'  île  e-liniix  ;  les  [dus  lisses,  les 
plus  poli«,  par  <le  l'acide  iirique  ou  dos  iirntcâ. 

Qiiaiil  à  In  couleur  il  n'y  a  rîen  de  fixo.  Aux  comTctions 
d'acide  urii|uti  uuiriiv:itc  ci|)|Hii'Iinit  tu  Icîiilfî  rouge  on  fiiuvc  ijtiî 
est  la  plus  rm(ueuU'  dans  la  };r;tvellc.  La  cuulour  ^lis  coiidrt!  ou 
p'iMitt'>lr-  de  lilanc  oïl  de  liriiii  e^t  ('ivi|iii'iUi'  dans  1rs  fralculs 
jiliijN|)!iiilii]iii-s.  Lr  M«ni"  ciira("U''rJ'sc  les  (■(mcrôliims  anlmiialî- 
qiit's  nu  i)lio<4|ili»lii|iii's  de  [iclll  vohtnio.  surtout  ]ni-:^(]iu>  leur 
pi'odiicliuii  v.-'\  rujiido.  L;i  Il'^ÎiiU'  linitic>.  lu'UU  rouge,  i>!>t  plulùt 
L-till(>  des  ]iien-i;s  d'iKul.-ile  de  cii.iuv;  maÏK  li-  pi^rDjciiL  s:tii;,'iiin 
i|ui  les  iidillrc  duniir  :'i  ciMlairirs  d'cnti'i;  l'Ilo.  i|iit.-llt!  i|iii-  suîl 
leur  curiijiosilioii,  la  vDidour  l'I  Tn-^pi^cl  d'une  IriilTc.  JVu  ni 
exlniil  une  sviiildaMi'  tmit  m-i'unueii(. 

Par  i'x«'[iii<in  mi  a  si};iial('^  d<^  coiicitjiioiis  vei"lf*,  rowrs, 
l)leue!«.  Kn  un  luol,  |]iTS(|ue  tnuti'^  Itis  couleiu's  roiiiInniriiLidi':^ 
pouvt'Hl  se  iviiouvfr  dans  les  calculs  des  reins,  comme  dans 
ceux  de  t»  vt'ssif,  avi-i-  ciMtc  |iaiiidilarilE'  i|u('  li's  li'iiilcs  brunes 
ou  noires  r('|iivs<'iili'til  pour  les  pri-niiers  ttn  caraett'iT,  sinon 
général,  ilu  innins  d'uni-  assez  i^rnudc  fn'<)(ience. 

Quant  à  ]«  Cfittsiitance,  je  nip|h>lli-riii  f|ue  l'acide  tiri<]iie,  les 
uraUîS  e*  l'oxalate  de  eliaux  donm-nt  jjt^'nënderiienl  aux  picriT^ 
<|it'ils  cuiistilueiil  une  dtirelé  cunsidéraMe.  [^urfois  niêmn  telle 
i\\\tt  le  riiiii'leau  est  iitV.ehsaii'e  pniti' les  liriser.  Au  roulniirr.  Ii^ 
ralcuis  de  plios|ilialr  sunl  f|Url(pie(iiis  iii(hi>  nininie  du  jilàlrr  fi 
j)eine  see.  I*ar  «-(uiliv  leur  coliésiiiii  est  parl'uis  assez  jtrande 
|Miur  qu'ils  ne  se  rn^imetitent  <]ue  sous  une  pi-i's&inn  de  quidipie 
intensité.  Leur  frialiiliti'  n'eu  e^i  pas  luniiis  un  eoraclèn-  «rdî- 
nuire  ipt'iili  H  ruccasion  de  eonslaler  pivisqiie  tïli!U{uu  fois  qu'iui 
priicwlir  ù  l'exiraelion  de  pîcrres  ivuales  [hu'  I»  iii'pliixpluoiie. 
iïMir  ijualre  o[M'^^liou^  di-  et-  f;iMMV([ut'  j'ai  Tuiles  jusiju'iui, un  a»* 
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rpn  cas  je  n  ai  [»h  raiiiPiu'i'  ;m  ilohors  \v»  cniculs  innt  n  fait 
înliicl.*;.  mul-^rt!  les  |nï'fau[iuns  ijiic  j«  prenais  iU>s  I*;iI)()itI  pniircit 
éviter  I»  rra^monliiiioii, 
I  \.p^  lésions  il  u  rein  cakuieui  ^^•xpli<]llelll  fiicilciiienl  parla 
I  |inîstiMT  «II-  «uriis  (Hniujifr-s  capiilile^,  soil  il'irrilnr  lus  [lar- 
I  ùes  avix:  lcs<|m'lk's  ils  sont  en  forilacl,  soiL  ilc  f-ùitcr  du  tlVm- 
^■It'hi-r  :ilisoltniit>iil  )<>  cours  ih  L'iiriiu-.  Klli-s  sr  r.itlarlitMU  donc 
ncluKivpDiciit  :i  l;i  |iyi>lilt>  nu  :i  lii  ri'lciilioii  du  l'uritK'.  i,L>& 
■•->î<>ii»  iiiflamiiialoirfs  st.'i'ont  (iltiiliéos  clan<i|(M-h:i[>ilrc  suivinil. 
I.'lniin>ni*plir(tM>  nnr'ot»li'ii<-lii>ii  riilciiltniNi'ilc  TiiiTtiMi;  Lrou- 

ÉUTu  au^si  sii  pliHT  |iliis  liiin. 
f  'À'  <iu'il  iiit|wf(c  lit-  di'lcrminer  l^^s  â  prôsciil,  ce  sonl  lus 
Ihimii  iDU^rmi^dijiii'es  cuii(liii>aiil  i\  l'une  ou  ù  t'iiuln*  île  ces 
vniu>!icouiplicarioi]:(,  miii»  non  irirvituMomcnl,  ce  sont  les  alti^ 
ntittii»  (tu  lis^u  ri'-nal  appiiriies  sous  rinniii'nci'du  tloublt-  pro- 
n-KUS  (l'inllunimiilioii  et  do  ivtcnliikti. 

ta  tmnil  ivceiiiineiii  |iiiMi(-  \y.\v  Jiirrli'l.  sciuit  l'inspiration 
(lu  itriifesÂi^iir  Coniil.  a  luit  faire  un  gruiiil  |)a^  ù  eti^tti-  i|ucs- 
lion*. 

^A  Jem'nlliirlirrai  [uirlicntièrenK^iit  dans  ce  piu-a^'nipliiT  h  l'nna- 
«iniîe  IMllioIygir|ue  <ln  rein  rtnitenanl  drs  }.'r.ivitTs  voluniini^ux 
iiiiiSi-sciiIrnls  pntprrnii'iil  dils.  cl  ji;  nit-  c«ti(eiikTiii  dr  it-nvoycT. 
|wiir  laiil  (tM|ui  fonrnni'  la  (jriivt^lk-.  1rs  infiin-Uih  nriiti(|ucs  vi 
lerinij  >.'nnlleus,  nus  inIt'i'csKinils  traviiiix  [uirus  duns  ces  dor- 
i*rw  nnmV'ii  '. 

.'niiiiloinic  imlIxilo^i'pK-  dn  ntiti  cnlcnlcnx  est  (rtiru*  cmn- 
pW\iir>  i-tin-nie  ••,  ilil  J.tnlul,  'i  car,  «ans  [UiHrr  dr's  (l'-siiMis  ciinli- 
i-iin-MrrnlIïtNimiiliiiit  ul  de  nîtcntioii.  on  |ieiit  ivncontrpr  toute 
mvK  d'alliTaliuns    ■• 


i.  brte.  £ln  btiait    énttU*  cûruàeulivn  il  ta  hlliitif  unitaire.  Th.  de  docl., 

••  l'itnt.  Huit,  de  In  &tc.  irint.  <l(t  hiip.,  2i  uo^ciiibre  1671,  |i.  |IH  cl  .Irrfi. 
*«^*«tf..  I87Ï.I.  H,  ,..  m. 
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Il  s'en  l'iiuLijiie  la  |iiv»t>iicv  iltis  calculs  iir-tonniuc  liiujûiii-s 
des  U^sioiis  macroscopiques.  Dpjirndniit,  au  lioul  d'un  Icmps  \3- 
riablc,  îl  ^o  piodult  iinc  (»lisli'iictinii  |)liis<)ti  mnins  runi|ilcl(! 
d'uiKî  lui  (le  plusieurs  voir>  iroscfiMiim.  ilmil.  tu  r()riH';i]in.'uct' 
iiiimrJiiiIr  csl  iiin'  irlentioii  (riirini-  prirlifllt'  ou  ciiniplèle.  Kn 
fait  h  siUiiiIion  se  n|)[)r(K'liu  »iii^ailîi'n>iiiciil  àc  udlf  qui;  cive 
tîKiR'riiiiciiliilcirn'iil  l:i  li}.'aiurfi  de  l'iirelÎTe'. 

Il  sunicnl  toul  d'alim-rl  liniis  lolépurk-nicril  rtnial  L>on'i?s|inn- 
d;mt  à  rolislrin'linn  iinv  tiinu-rîiclioti  à  JjiquoHe  sum-dc  iiti  cei-- 
Intri  di'jiiv  (rani'-iiiic.  A  uiu-  pt-r-indi-  plus  «vniuvc  dmix  («"di-es  de 
li'siiirjs  vnnl  iippiLi-nîtiT  :  (l'uni'  p:ii'l,  lii  dilattltion  îles  calicL^s  et 
du  iHiRsiuct  cl,  comme  cons^qucrici',  i'atrophtc  ilr  lu  sulistarice 
tulitileu^L';  d'iiutiv  |i]ii'l,  l'irrilatioti,  riiillaiiiiiialinii  du»  lissus 
HYCc  lesquels  la  cimriTlitJu  ttt  en  roiilacl. 

Le  iviii  qui  reideriue  (111  eulcul  peut  duitc  sujiii'  une  iiugmL'ii- 
lalinn  de  vriliime.  >.i  hi  ililnlntinu  des  e;i viles  nnrin:d(rs  rcin|ioi'te 
bur  riili-opliie  du  puieiirliwuc-:  »u  l'uiitniire  il  y  aurn  illmiou* 
liuti  de  vidunic,  >^i  eetic  dernièn!  est  pi'i^pnndênnilc  pai'  i';ip|>urt 
à  lii  dijjilnlion.  GeLlc  iiy;ïo  ne  [h'uI  ci-peiidiiiil  pus  èlr»  prise  luul 
h  Tuil  i'i  la  letlrc,  si  j'en  crois  me^  oliservuLions  personnelles.  Il 
y  il  des  reins  (-.•dridc-ux  réellemenl  hypertrophiés,  sans  que  l'aiig- 
menlitlinri  de  leuis  dimeu&l^uis  iioruiaU-»'  jiuissc  êlrc  unique- 
meiii  iitirilméeà  l'amplliilion  de.-*  raliresel  du  hnsf-iiicl.  I*  rein 
que  i-eprésciile  In  lipiire  '2,  qucj'iii  cnlevt^  en  murs  1885,  iivaîl 
16  ci'ntiini'lres  de  li»ni,'tii'ur.  Les  eavilés  natui-elles  élaienl  dila- 
Lées  dniis  une  eci'Uiine  mesuiic,  nr.\h  il  est  bien  l'erluin  (|itc  In 
sulii'U'inaipnqit'e  nflriiil  uui>  vérltatde  hypi'rlriiphii>.  siiiis  Liquelle 
il  ct'il  élé  difficile  de  séi  renilre  eomplc  de  cet  aflci-oisseinenl  de 
4  venlîmi'-dvs  du  diumrire  Inn^iludin.il. 


1.  \\<s,  Aurrecl)[,    Die  Jiffuic  .Vcf-AiifM,    Berlin   18*9. 

CKarcol  cl  l>tiinl)-.iull,  l'riHjyet  mtV/.  1X7K  e\  ,\rrh.  rf<>  ptiyt.  iionn.  ti  patb.  ItCSI. 
Sirju»  pi  (Içimoiid,  Oi'«  Uiiom  hi»l'ihiiniiir4  det  rrini  /troduiUv  fitr.  ta  lipt- 
lurf  ilf  t'uitlére,  Arch.  de  jihy».  uonn.  cl  j'alli.  1883. 
Elwlciii,  Lot.  cit.,  p.  6S. 


Lmn*sE. 


117 


[La  clttataLion  n-niili'  pftul  all(»iiidrt'  nn  Ji'fçré  invr.iispmMulilp. 
ilhicr'.  Boyer*  mentionnent  Aea  ciis  où  les  dimensions  do 
rfir^nntï  nmiailo   pniiv:iîcnl  «^li'u  coinpart't^s   t'i  ceMfs  irune  tvtc 


I  wi 


f»i)t  tl 


c  (li-ux  ans. 


:«: 


Il  psI  im'-mc  question  tlnns  Hujcr  il'iitit;  liiineiir  rt'iiiilo  pur 

distriisiiiii  i|iii  |M>s;tit  liM  liviv^,  siins  iirt^jndicv  de  son  L-nn(i>iiii 

liquiilc  qui  s'i'lnit  n''|Ktrnlu  |>eiul:inl  (|ii'oii  rinciKnil!  Ces  uliser- 

vaieui's  sf  sont  trouvés  (>vidi>tiHi)i>iiI  en  [iix'seiice  dû  fniu  tout  à 

fii)lrxr<-|itioniirl5(,  liindis  ({irunc  nur>iiient»tiotulti  dotilih- ou  du 

i)i|il»- iloil  rlri' l'iiiisiiIrriV  coniini'  ('m]iiL-iitf. 
I^'scas  {-finlinont  de  si  prt-s  »  riiydroni>|j|iroH'  et»  lit  pyéllle 

•^iijiptmV  igu'il  •'cniil  itiO|i|iui'lui) 

't'altoiiU-r  Ici  Tctudu  îles  œtidi- 

liuns  nir-«*iiuii|ucs  qui  les  expli- 

iliK'iil.  iv  sigiiiilcnii  suulemi'iit 

l'oLmpliie     exliémcmenl      mar- 

■Iiin-  du  |jiiitMK'liyuHf  ivnul  qui, 

AiB-i  le<^  cjis  tic  iliHU'iiKJon  exces- 
sive, pi-ul  aller  jusqu'à  la  dispa- 

nlion  pres'fiuecomplclt»  ou  com- 

["li'k'  dp  SCS  clinimiits  voriïslîtulit's 

(fip-  il].  Mais  et?  qu'il  y  a  d'inlt> 

l'^suiit  à  nottT  (li's  uiiiitilciiaiil. 

tVt  que  »%  une    rircou>liiiicc 

jlHcoriqur  arrête  la  dislensiun,  si  le    lii|nidp  rontemi  dans  le 
^iofll  el   les  cnliees  vient  h  disparaître,  ees  favilés  reviPO- 
pnl  sur  i>lles-nu'iiips  el  le  [lareufliymsf,   déjA  fiappé  il';itro- 
hie,  so  nllricte  nu  pflint  de  no  pins  oonsliluer  qu'uni;  petite 
il)»w  lri>s  inférieure  en  volurae  nii  n-iii  nornin). 
(h  Poiii|i(-enil  du  rente  auHsi  Incn  que  <Telte  nUraelioii  puisse 
priKhiin;  |kii-  Iv  st-ul  fait  d'une  néphrite  iriliTsliticllc,  sans 


Kig.  9  {i-mpi'uiil'.'i!  à  ïcU^linr  Torrc»).  — 
Rein  il«»orB«iiné  il  t«iiv*i|j  m  puclipt 
riiiilli(ilef  cuiilfiinul  (ItM  calcul*:  rtiluli- 

liun  nnûil^^nble  de  riiiel6rc . 


1,  Cntfcîllii^r,  AUm  d'anal,  path.,  XXXVI*  linniiun,  pi.  m,  iv,  (v  G. 
1.  ttom.  Tr.  Jrt  mal.  'Aiiijq..  I.  VIII,  p.  480  or  48» 
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qu'il  y  nil  ou  tVuhnril  dislonsion.  On  osl  alors  on  piV-si'nec  il'un 
pi!llt  rein  hrijrlilii|UL'  aiisuluniiTiL  sfiiihliililo  A  celui  au(|uel 
(liiinu?  lii-Li  lii  ni'jiliiili'  s|ic»iiliin<>f.  StMilt-tiiciit,  lorsqut'  la  tiUlen- 
sioii  il  iniVrilr'  la  K-liarlion,  ia  ili^sorpanisalinri  va  <'nroiv  plus 
Iniit,  et  dans  cet  organe  n'-ihlil  îi  ili>«  iU'Iji'Î»  quelqucfuis  nivcoii- 
iiiiissalilcs,  nii  Iroiivi-rail  h  |)cint-  <\vs  [|-acos  de  ses  rlciiKtnls 
ronsliliilifs  nnrmaii\. 

Des  inttililicatiims  de  lii  llifini'  du  ri'iii  siirvicnni'iil  iui  furol 
À  mesure  ([iii>  |i'!S  ciilciilti  •ïmssisKt'nl  nu  que   In  ililnl.'ilioii   îles 

ravtU's  iiviiiire:  mais  on  aiiniil  lort  ilc 
|]eaiiwu|»  ctiiiij'UT  sur  ces  il<'-fiiriTiïitioiis 
[lour  In  rccliiTclii-  des  |iient;s,  Aam  le 
rinirs  d'une  ni-|ilirnloiiiii-.  [Iiiriilciil  di'jâ 
asseï  Ydliiininfiix,  coiiiiiie  itIuÏ  qu'a 
(ramé  Miirrisdaiis  un  n>in  rrilcvé,  |)eul 
IIP  Si!  nHV'Icri'Xléririin'inent  (istraurun 
sinili'VfiriL'tLl  a|i]iiVfiaMt'.  t/f^t  siirloiit 
liit'sqmr  In  liLliiflSfl  nsl  généra li<t('>e  » 
l'orjîauc  entier,  comme  dans  le  cas  de 
(t.  Simon,  qu'on  .-i  qnplque5  ctiances  de 
si'nlir  à  la  palimli»)!!  des  Iwssclures  niul- 
tipli's  qui  iléui^cllcnlla  siibslnnee  corli- 

r>e.Hilto.i>,;.„l.)ck^h,.oa].-      '"il'^'-    ■'"'    Mf  [laHt*  ((US  (IfS  5lljftS  qUÏ    pOI^ 

Rrin  .!..  I.,  V-  :.  ..uL,.-  ,b,»    ,,.j|,  ,i-o,„„.j,n.y  pierres.  En  narpilh-  cir- 
]»>ir  Lit^r  »uir  in  rAii:ui«    coiistanee  le  plus  souvent  «tf  ilernièn'S 

i)U  il  nuikmu;. 

HOiil  |di>ii^'n'^  flans  iiiip  vaslc  i-olletrtion 

piirulenle  et  ne  sont  pcivcptlldes  qn'apivs  l'ouverturo  di?  cftlLc 
dernii'iv.  Il  ar'rjvc  ri'|)rii(liinl  i|iic,  ménic  thiiis  rc  ca<,  la  ilis- 
leiiïiiuii  n'i-s!  pus  iTyijlii'-t'c  el  que-  le  cnlnil  lof;r  diin-*  nii  poiiil 
de  lii  poclic  |ieut  fnirt-  iiiie  ïuillic  cuiisiiirrubl»  sur  lit  face  ex- 
terne de  la.  pimii.  (Vesl  ainsi  que,  t-lioz  un  inalndo  donl  l'Iiis- 
luire  aéra  nippmlée  au  panignipln*  l'onsarir  h  la  iiéphrntninie. 
j'avais  senli   Irî'*  nellerncnl  ddiiii  la   rt^ijhm  épujastrtqm  un 
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If  iri'fi  dur  cl  \r\*s  n^sislant  ù  la  |intssioti.  Ji^  me  rcmUa 
nnifplp  (tciirlanl  i*i>pr*ral iuo  <|m>  r'èlail  un  tiilcul  de  In  grosseur 
d'un  œuf  ili'  puuli*  qui  fonnail  (-<■  n-liA. 

Kii  r«'sumi',  <riiri*'  maiiiiVK  [ïéiirralc,  (juainl  In  pii-tn-  est  |h^- 
tile  011  inojfiintM-l  iju'il  ne  »*csl  [inMluil  ni  liyilrniu'-plirosc  ni 
pwncjiiinw.  II"  n'în  |K'Ht  mnsi'rïor  sn  ftirmi'  et.  si's  ilimensions 
iiimihili's;  mnis.  dans  bisiucoiiii  île  cas,  sans  iirioiiiinlion 
ranri)inil.inli>,  il  se  {irmiuil  nnr  iiii^nit-niittioii  de  volume 
qui  roi-nr<i|)Oiul  onliiiaiivnu-nl  ■■ni\  li'siiniA  i|i]'il  me  ro^\c  h 
«ipiilrr. 

A  In  i-oujM',  In  conlour  ili'  tout  \f  pnmncliymr  so  moïKn*  uni- 
fvriik;  la  l'onsislanri*.  l'iism-ct  f:('>iir*i~il  itiUTiissinil  spriihltilih^s 
•biKlnut«  rrlriiiliie.  Ia!»  Jeux  HulinliHiccti  sont  «liflicili-s  h  tlistin- 
([MPTou  loul  II  fait  i-Kuroiidiios;  à  un  l'xami'ii  plus  allcnlif  on 
oin>bl('  uni'  iiti'iipliic  tiriiu(-iiu|)  |ilus  iktiim'i'  iIi-  I.i  siitisiJinfv 
—  OTliralr.  Kriliii  huilc  crlli*  surl'itcc  rst  paiM-niri-  ili'  favil»''s  kj.v- 
^Phiuc^  tioiil  ipii'[qiii>s-iiir(>s  iii>  soill  ([lut  ili's  ilivnrliciilunis  plus 
iiu  moins  sépiiivs  il**^  calici-'s  dilalrs;  d'nuti'cs  en  sont  cnlièi'c- 
niMii  is4ilé<:  [Kir  des  ponts  âo  subslnnct^  ivnnlc.  Il  »•  p«ul  quo 
ttïdt'ruit'r»  aii'nl  conimuniqur;  jH-iulant  un  l^mps  a\oc  la  par- 
lii*!!!  plus  profonde  d'un  caliir;  niiiis  il  est.  plus  vi-jiïsoinlihddf 
•|a'il  «'agisse  di*  v<'riulili'  ky.strs  par  dil.-iliilion  drs  c.limux  iiiî- 
ml^n--,  bans  les  uues  irt  lus  iiulics  un  trouve  as^ez  souvent  de 
priiipsroncrètiiins  emprisoiunVs.  Im  fi;ïure  2  offri»  un  cxf^mplc 
Ihhi  m*l  do  cfllp  p.ir(iculariti',  On  rcnuirquera  ipic  l'nnp  îles 
c»ilrâiH.-ciipi>  Un  p»i'tii>  l;i  {iIuk  l'-levi'-c  d<>  l'orfinnc  in.ilndi>. 

b  mnqui>usc>  du  hni^siiit>),  ries  cnlircs  et  de  li>nrs  pnilnii^n- 
nh-nls  jwudo-kysliquL'S  est  blanclu-.  «pîii!*sie  el  lisse  liHM|u'il 
*'5apoiiil  d<>  pyôlilc.  Ihins  ce  dernier  ons  elle  est  lioaticoirp 
ptm  pniroiiilêuieiil  inodilitk*.  niosi  qu'on  li^  verna  plii^  loin. 
iWfit  au  eliapiln*  di^s  iésiotu  viflaimiuitfnn-s.) 

triniviiil  dt' Jnriint,  iiuqucl  il  M-m  Hiil  pur  In  suilrplus  d'un 
'"pruMl,  renfennc  nnr  fiuile  hktuUxf'ufar  iiv^  crmiplèle  des  K'- 
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sîoiis  inaci-oscoiiiiiui'-s  Ai-jà  siffiiiiim.  (lytaiileiirparlogc  en  Irais 
élapfs  lu  niaivlip  iUîs  ;iUéralions  q«i  doivpnl  almutir  linalemctil 
h  l'atropliii-  iviiali'. 

La  première  pslviiracUVisi'i'.  pt'  l:i  slasp  d«  l'urine.  Les  gl(*- 
mi:ruli-s  lie  Mulpiplii,  avec  leui-  cap^^ule.  sont  aiipmonl*^  de 
volume  \  mais  la  partii-  cenli-nle,  cjiii  corrps|i(iinl  aux  vaissenus, 
e$l  itLropliîûti,  (le  Kurle  que  l'oMpaa;  (]uî  st''parL>  le  gloim'u'ulâ  pro- 
promoul  (lit  Je  sa  capsuU^  osl  plus  considiiriiblc  t|ue  dans  Télal 
normal. 

La  tlilaUitiori  «les  lubi's  e<mlyiiini3s  l'Sl  iiirmifcsle;  leur  épi- 
llii-liuin  s'a|ilatil.  dcvicnl  cuhiqiic  vi  n'offre  plus  de  strialion; 
[larfois  ini>iniî  les  cclluli^s  ('pillKUiales  ont  disparu.  Quiint  ans 
lubvs  droits,  ils  sont,  eux  aussi,  dilud's,  inni-i  k  un  nioindri' 
degré  et  d'une  façon  muliis  co[t<itnnt(>.  Ils  contiennent  dm  cylin- 
dres hyalins. 

Si  l(7s  altiTalions  sont  de  date  plus  ancienae,  on  constate  la 
diminution  de  In  saillie  des  papilles,  l'iilnt  flexneux  et  l'ira'gulii- 
rilt^dcs  tulies  ilniits.  I^itnrs  paroi»  finissent  par  s'aplntir  par 
pression  ri^ciproijuc. 

Les  vaisseaux  de  t;i  zone,  corticale  sont  [h>u  appareillas,  landîs 
que  dans  la  zone  moyenne  les  artères  nioiitanles  sont  volumi- 
neuses et  gorgijes  de  sang.  Ces  altérations  vasculaiivs  sont  sur- 
loiil  remarqnalijes  dans  la  substance  niédidlaire  oïi  l'on  trouve 
des  ililatalioiiN  tWiorines  simulant  des  rciyiMS  d'ap(q)lesie,  i|uoi- 
que  les  parois  semblent  peu  allêit^es.  Les  arlèn^s  de  la  lone  vas- 
culiiire  sont  alleinles  ordinairement  dVndarlt^Hle  el  de  pt^riar- 
li*rîte.  Il  y  a  en  [)lus  une  jirolifi'riiliun  |h?u  aecusée  du  tissu 
conjonrtif. 

Les  parois  du  biissinel.  irrltik's  pm-  le  contael  des  c.ilt:iils, 
sont  lo  plus  suuv(>iit  épaissies.  Lus  rvUules  épiiliéliales  df  leur 
fnce  inlernio  sp  multiplient,  dovienneul  im^gulif^ro-s  el  ralumi- 
neuses.  Si  rinlliuiini:ilioii  it  été  vive,  cti^lte  l'aœ  se  rccouvn^ 
d'une  fausse  nieinltrane.  C'est  cel  élnt  que  ïlayei'  a  JiVril  sous 
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le  unm  lie  iiyrlîlc  (li|ilillit>]'iliqiie.  Uan»  h  cdiiclic  [iniUnidp  on 
Vftil  unt!  nuilliplicaliaii  il^s  ci^llii]n>i  cmliryoniiHiivti  (>t  des  ama^ 
considi-raMis  de  linicuL-jlfs.  Au  lioul  J'iiii  l('iii[is  variiiM»  ue 
lra\ail  in  Mil  m  ma  loi  m  si'  (-ai'ailérisp  piir  l'npparilion  di^  libres 
cDiijuiirliu's.  De  là  un  (''iKiississetnoni  di'  h  |Hii'ui  viiiiùrc  aui|URl 
Donlriliue  pour  !>n  |iarL  riiypi'lioitliic  di's  lihres  musoilairL'?] 
lisvs, 

A  la  deuxième  étape  des  lésions  lu  coupe  du  rein  présenti! 
Imis  Titnt's  :  imh>  iiiti>rni'  pori'csiioiidntit  à  ].i  pyi-iimidc  île  Miil- 
IHniii.  uni*  esterne  il  l:i  substunci^  corlirali',  mu'  intprmi'tliîiirft 
fimiifV  par  des  vaisseaux  1res  îiiipnrenls.  Les  parois  de  ci's  Htr- 
nii'rs  !H>nl  trJ!5t  i^|iaissies.  Auloiir  de  rliaciin  d'eiiï  exi^Le  iiii 
ntiiiMrliim  cil*  louctK'ytvs  ou  dt^ircl Iules  iMnlirtotiniiircs;  mah  vVst 
la  luniqiii-  interne  <|iii  cslsurloiil  lUirinli-.  Son  épiiis^îswmrnl 
pL'iiI  ftivduulile  ou  triple  de  rt-liii  dr  la  luiiique  moyenne.  M 
pi'Ut  m  n'-sulier  une  ntilitériiliiin  e<)iit[ilète  du  v.iisseiiu,  ei  iilurs 
Ml  Iruuve  d:ia<s  eelui-ei  des  en;ijjiil:ilions  sanguines. 

Au  niveau  des  >~ai>^seau\  i|ui  Tornuïnt  le  réseiin  v:iseul:iire  de 
bbnse  de  lu  pyramide,  Jat-del  a  tutiné  des  l'aistïeanx  muscu- 
hirps  lI■^s  épais  qui  nVn  sôiil  sé[mrés  que.  par  une  couche  con- 
j"»ltf!liïe  r)  qui  {."î*  enlïii-eiit  élroitentenl. 

La  unie  qui  corn'S|Mi!ul  à  la  |iyrainidi'  de  Mnlpiffhi  est  sclérn- 
fif-,  el,  de  plus,  les  tubes  droils,  inclinés  le  lori}îdi'  In  subslaiioi 
flofljcalf.  ?iunl  iiplalis  le!^  uni^  5ur  les  iuilrcs.  Us  onl  perdu  leur 
rptAtemeni  épiititMinl. 

Dans  h  mne  ctirtieale  on  eonstale  des  lésions  lW>s  caracléri- 
yS-idi'  nèplirile  diffuse. 

Kn  certain  puinis  ee  qui  dnmine,  e'est  \u  iMInlatinn  ries  luhuii 
miiorti  nvec  eliute  de  leiirépithélium.  En  d'anires  emlroit*,  la 
L^ion  lu  plus  niai^inée  est  riiypi-rplasi»  du  l'\ssu  ronjunelif  qui 
mMTn'  le  IiiIn>  et  Tait  diMparnilrc  sh  iuIIli^^■.  Dans  l'intéiieur 
if»  IuIh-s  contournés  m-  Irrjuvcnl  des  ejlindres  lijnlîns. 

Onsinl  iiux  gluinérules.  ils  sont  alruphiés  el  eummc  pcnluK 
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ikns  leur  capwiti'.  ou  liien  il^  iein[ilisw'i)l  cnmplètpmpnl 
pi*lli*-ci.  (ioiUM'ali'iiii'iil  \os  g3i)rn('ml<'s  onl.  à  pou  [iivs  le  ((uarl 
il(>  leur  voliiiiir  noi-mal  ri  l'un  ri'in;irqut'  tics  Iruccs  irinfliiminâ- 
Liiin  (l;iii>  l'iiilt'i'iiHir  <lt'  In  f-ii|isiili'.  Klle  pirsorilo  i'i  sa  partie 
intoriif  uni- iniilliplicutiun  tiucIcaiiH',  l»nilis<jui' i^ii  paroi  |>i'0|mv 
est  èpaifisie. 

Le  tissu  conjoiictif  il  prnlifén-  il'iiin'  t'^çon  irrrnulir-re,  soit 
aiiliiur  (1(>  4'orliiins  inbes.  soit  autour  île  c{ui>t(|Ufiî  <!lumèrul«s. 
Ibî  ii  y  il  un  aiiiîis  ili'  i-clliilcs  ciiiliryrtimaircs  ou  di*  li'HCOi'yl«s, 
Iji  une  Inmc.  nDuvcllc.  ilt>  libres  conjtmclivo^. 

IJuanil  il  y  a  PU  supjjuralion  n^milc  cl  pyclile,  l'hy|Jorpl.nsio 
ol  riiypf;rlri)|iliie  «lu  lissu  rcnjj<uirtil  muiI  }>e;iuroup  plus  mar- 
qiiL'<!S.  C'est  initour  ili^s  lubusuriiiilTrosiiuf  Iji  piolilLTation  ixtii- 
jonrlivn  rsi,  1;i  jilus  intense. 

IjVpiliic'-liuui  (It's  iuIh-s  couloiirni^r^  et  tics  lulkos  <lroits  siiliîl 
lu  <l«gi'm''rt'sc«iic(?  graisseuse,  l'I  l'ii  quelqur-i  |M)i»tSM' volriil  Jrs 
al)cl>s.  CciiX"ci  SI' {U't'>S4>i>teiifai'4)inaiii>iurnt  MU  inilipu  Aef-  tubos 
droits  sous  forniL'  de  ïoues  aiioiulius,  constilupcs  par  lU's  wl- 
luIcA  fîinbryonnniro<i.  Au  centre  lU  c<>s  r^lhilcs.  qui  masquonl 
les  clcmcnls  du  roiu,  »«  Ii-ouvriiIcIps  gtmtlelctlcs  tl(-  graisse.  Le 
lissu  rf'iial  l'sl  ri;i[)[ii"  ili'  urcriiMoisn, 

Du  cMr.  <lu  hiissiiiet  riiyjii>)'pli)sii>  ipii  miilliplic  les  libres 
conjonctive»,  jointe  ^  rii\|M'itni[)liie  tli-s  libres  musculaire», 
amène  griidiiellcinent une  nusmcnliitioii  (l'i-iiiiisscur  ifr  lii  piiroi 
qui  atteini  li-  duulilt;  uu  le  triple  de  IVtut  noriniiL 

l,n  tt'dixihie  Hirpe  l'sl  raraf  li^risi'-i»  par  l'alrojthip  Hii  rein. 

IK'  di'tix  rlinso'i  l'un»',  mi  bien  rcl  nri;;inL'  a  eons(*rv<>  s:i  fnrme 
onliunire,  t'i  iilurs  il  [H)SM'dr  L'iirorc  uuL'i'jiaiwsi'ur  noialde,  pnr- 
fois  nii-inr  cxagénk!.  ou  bien  il  ii  élv  le  si(*ji;K  d'utii*  dilnl;ition 
considérable.  l'I,  dans  ce  cas,  il  i>sl  rAluil  îi  une  simpl«*  coqm- 
Qbreuse.  A-t-il  ronservi-  sa  luniu',  il  y  a  atrophie  de  la  siibstanc<' 
médullaire.  In  p:iroi  du  bus>ini'i  se  iiipprorlie  ile  la  zone  vnscu- 
laire;  les  iubi-.s  droits  sont  loujours  itévié.s  el  nplaLi»;  la  [iroli- 
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(rralion  MDJiHKlive  cxisli*  encore  et  Ton  cnnsijili'  ili'  tVniiar- 
ilértlc.  [.»  titilisIniKvcorlicalc  ciitun|icii  moins,  (-paisse,  mnU  les 
lèsiûiis  y  suiil  iiiU'iises, 

i'eiiiii*  dap8  une  luasw»  compacle  di>  tissu  conjonclît  tjui  k*s 
^reinl,  lus  lub<*$  conloiiriiés  sdiiI  (liriiriliniit'iil  rcconnits.  Par 
ttiiilrc.  Ii's  <!l)inn'*nilcs  sv  voii-nl  iivs  biuii  et  scmblcnl  avoir 
^ulii  la  (li'gênftrpsœnci'  collnïdR  ou  amjloïiln.  Ils  sonl  transfop- 
inrs  en  pclils  iilocs  lir  tissu  cuiijoiiclif  ilciisi-. 

L*  iviii,  iliuis  ros  riiriiiisl:uici's,  csl  liiir  i*l  sclnviis.  .brilct 
pi'nM'.  vraiH'uiIihibli'nu'Hl  aviT  raison.  t\iu'  li*  parL-ncliymi'  rL'n:il 
iloil  ii|n>alrii|)liir- »lurs  îiviinl  qm-  le  rtilcnl  n'uliliU-ii' l'un'lèi'p. 
Ulivnii'nl  riij'<itifini''[ilirrtso  si^raif  plus  fiv.f|uontc.  I.i'  tissu 
<*irrtti»wî  ttt  iV*!tislaiil  m»  [M'irl  plus  cédrr  à  Iti  poussi-e  île  Tti- 
rilif  n-lfuiii'.  i*;ijnulrrai.  roninie  îtraiiinciit  h  l'ajipiii  «le  telle 
nwoiî'ixj  (If  vuir.  (|ue  Ic-^  ni'''iiii's  lésiims  pcuvciil  s'observer 
ilmi--*  les  cas  uii  le  calcul  est  liicii  loin  ilobslruiT  rutiÎMTnifiil 
l'ateibn: 

IJuani)  lo  rt!Îii  a  vlé  hu'^emcnl  ilisleTutu.  on  rt^conniûl  ilan*: 
I'!' rv^'iutis  les  plus  !i|iliuit>s  Imis  couelics  :  une  intni-uu  mpi^^ 
M>iilaiil  li>  lintisinet.  uii>'  moyenne  correspniirlnnl  ii  In  pyramide. 
H  une  li-oisirme  11  la  subslaiiec  eorlieale.  Le  bassinent  pn^seiile 
àsisurfiice  îiilerne  des  cellules  eyliu(lri([ues  ;  sa  paroi  wn- 
ïrnne  dus  filin-s  (ronjou clives  et  Tuusrulaires  liyperlrophiées-  La 
wikIic exliîrne est  ifHiiu'jUiildi-  i^r  l'iiliopliio  île  ses  lubos  et  de 
s^lrfrmuVuIes.  OuiiBlîi  lii  eoiirlie  ninjetine,  elle  se  continue  en 
■|tiH<|ur:t  |H)juiH  avec  la  couche  interne.  Les  tubes  sont  aphlis, 
wis  iU  mil  rtmser>«'  par  pl.ires  leur  n'vèlement  épillièllal.  Ij-^ 
nk«r>,iux  L>p.ii:«sis  suul  entourés  de  dislunce  eu  ilislauL-e  p.-u'  tïna 
fibre»,  lnu^eublilvs. 

£li  résumé,  les  c:ilruU  déterminent  d:ms  le  rein  deux  onlrt^s 
iV  lé>i»n>  :  les  unes  dues  a  la  néphrite,  les  autres  h  la  dislcn- 
«lao.  Ouiind  lo  pniccssus  irritiilif  leiul  à  bi  siipjiNi'ntiou,  il  mo- 
dilîr  oUMti  bien  IVpitlu-lium  «jue  le  tissu  tonjonitir.  Lors<|u'il 
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est  lenl  et  lend  xcr»  h  sclérose,  il  n'affuclfi  (|ug  Ut  tif^su  ron- 
jonclir. 

Ouii'o  tes  lésiotiK  fundamenUilcx  (jui  vionnont  «l'iHiv  cxp(>5.éfts 
avec  It's  Ji'lails  .jn'i'lk-s  inérilcnl.  il  rt'^lL>  à  si^nnlt-r.  pour 
c(im|)lûler  cclli'  ('tuili^  :iiinlomii-|jalliulo^'u]tii>,  ffîrtiiines  partini- 
laritcs  relatives  aux  altéralionn  caiist^es  par  les  i-altiiU  des 
rnins,s(>il  daii»  It?  vi)i»iii]i^<-  de  ces  organes,  aoUà  dishinre.  dans 
daiilres  nrj;nnea.  Par  oxpin|il(%  raltuosplit-rw  grnissfiise  ne  resle 
pas  étriingiTc  nii  proa-ssiis  pathologique  d('cril  pitis  h;iiii.  I^s 
procès-vtrltaiiv  d'aiiiofisies  sigiiak'til  rnîtiuftiimenl  l'hyper- 
IrnphÏR  du  tissu  adipfiix  cpii  In  l'onslitut-  '.  linycr  avait  déjà  iHû 
frnppti  do  cette  particidarilé.  (/ttst  surtout  au  niveau  du  htlo 
qu'elle  atteint  t\es  pinporliuns  rcmarqiinlile».  Dans  deux  ou 
trois  ciis  on  a  ini'iiii;  Irouvi';  lU:  petits  icius  Ir^s  atropliii'S  ou 
réduils  à  rpiplrpies  di'diris,  noyés  !ni  milieu  il'uin'  mns^e  do 
graisse.  Tri  est  k  l'ait  uli^crvi'  ])ar  Jlarliuaim'. 

Dans  d'autres  circonsliuices,  au  lieu  de  l'hyperplasie.  ailigx^use. 
c'est  une  transformation  s(-tOi'n»i([uc  que  l'on  constate,  dont  la 
premi(!r(>  caiiséc[u«ncc  e<tt  d'amener  des  adhérences  cuire 
l'enveloppe  graisseuse  el  la  lapside  propre  du  rein.  Celle  indu- 
ration, lof-iqu'elte  pst  accumpaKiii-e  <riiii  épiiississeraenl  cimsidé- 
raldo,  donne  même  li*^n  à  toutes  les  apparences  d'une  produc- 
tion de  nature  s<piirrlieusc.  Cette  masse  est  alors  constituée  par 
du  tissu  lîhrcuK  très  dense. 

Comme  làiom  à  iHstance,  il  ;  a  lieu  de  signaler  celles  dont  le 
second  rein  peut  Olre  le  siè^ie,  et  l'hyperliopliie  du  cœur  que 
rcrlains  auteurs  croient  pouvoir  iidiuctlre. 

J'ai  déjà  dit  tjuc  l'iuilie  ri-in  [louvail,  dans  une  proportion 
certainement  inférieure  à  la  moitié  des  cas,  contenir  lui  sussi 
des  calculs.  Alors  tout  ce  qui  précède  lui  est  stimplemont  appli- 


1.  Ituil.âi-h  Soc.  anat..  1868.  p.  :.68, 1877,  |>.  51l.elMclthorTfflrM>t.f«-.  rit., 
i.  llniiinaDn.  U.ikJardtt.f.  103. 
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ciblo.  Ce  ijue  j'ai  voulu  dt'siijner  on  parlant  de  lèsicms  îi  dis- 
linv«,  c'esl  d'aboni  Vhjpertrophir  t:(»iipen.uUnce  du  rein  sain. 
cai)HV|ucncc  falaliîdc  l'alropliie  iliî  œltii  (|i)i  conlii^nt  dos  i-al- 
mU.  liet'i  est  une  loi  génénilc  que  coniîrme  toiile  la  pntliologii.! 
nirialc,  (}ucllc  que  soit  la  \:a\i»c  qui  siipprïme  la  fonction  de 
l'iiii  des  oi-gancs  de  l'tiscn'lion  iiriiiairc.  (lotie  lijpi'rtmpliic  se 
ili-Tclof^  iei  dans  des  conditions  essentiellcmenl  t'avot-ahles, 
|iuis([iic  1rs  trsion>  f]iii  lu  ciiiisctil  iiulirceleiiienl  ont  toujours 
nno  éïûliition  lente.  On  [n'Ui  dire  qu'elle  pivpaii'  le  sneeés  de  la 
iiif|itn'cclûinie.  si  ccllc-ti  devient  néee-^suire.  en  a^sueant  à 
l'avance  une  eici^lion  siitlisanle  île  l'uriiio  par  un  $ou\  rein. 
Hais  ce  n'est  pas  tout,  et  il  puraii  hors  de  doute  que  \v  i-oîii 
Dulmle  peut  c\erc«T  sur  son  congrnt-rt-  mut  inlliieiic<*  celte 
fiiis  ricWuïC,  de  im'-me  qu'un  leil  lésé  [^nl  déteriiiiuei-  dans 
ll.'^ccond,  snin  jutiquc-là.  l'apparilion  d(r&  accidents  qu'un  déerll 
mm  le  nom  d'upliliilinie  s^nipatliique.  A  en  cruii-e  un  cerliiin 
Dnmlin-  d'oUservalfui-N,  enti-c  auli-es  (î.  Simon.  In  iirplirile  réflexe 
iffail  une  n>alité.  Il  est  posiiirr[ue  dans  un  cerlain  nomlire  d'au- 
topsies de  iièplireeliiniics  faites  soit  pour  des  caleuls,  sfiil  peur 
iks  lésions  d'un  antre  genre,  on  trouve  tmlée  la  népln-ite  inler- 
sliltelle  de  l'iiuln-  i-eîn.  Tout  en  admelliint  que  parfois  la  même 
influence  piilliogêiiîqnit  n  pu  :i^ir  d'i'mliléc  »Aiv  les  deux  or^'aiic», 
larscjUL'  dan»  les  auttW'dcuts  i]u  sujet  on  ne  [mmiI  découvrir  ni 
une  inllui-ncedialliésiqui^  évidente,  ni  les  conditions  née-essaims 
.111  déveli»|ipcnn'iil  d'une  iiêplitile  ascendaiiie,  force  est  bien 
(l'i<lmellre  au  moins  la  po>^ihilité  de  la  néphrite  réflexe.  Co 
piiiiil  inléri>ssanl  mérîterail  d'élre  élahli  sur  des  linses  plut 
vrieuses.  (Jii  sortirait  ainsi  d'une  hypullièse  plausible  pour 
ttilnT  dans  la  ré;dilé  précise. 

Jr  ne  dinii  iin'iin  mol  di-  la  eorrclalion  que  certains  obsci*- 
Talciir»  ont  a<[uii!»e  entre  la  lithiase  rénqle  l'I  Vltijpertrophh  du 
tmr.  On  sait  Ir^a  bien  aiijuurd'liuî  qu<:  tout  sojet  aiti-int 
de  uéphrile  interstitielle  n'est  pas  fatali-inent  vuné  à  letlc  eom- 
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pljculiuii.  Coininc  chez  li^-s  i-ak-iik>iix  lu  cuïneitlfticc  i\es  cli>ui 
tUais  [)ntUnIoj,'ii]ut's  ii';i  pas  clé  ordinnircmenl  conslaUn',  il  rt-slc 
U-ès  iluuleiu  t\iw  In  loi  ile'f  rniiln'  puisse  IrouvtT  son  a]iplii:alttni 
dans  KCs  ca^  s]i(>i'.i!iiix.  Il  n'y  a  ilcnic  pHs  lieu  (l'iiisislei'iliivaiilngi? 
sur  ce  poiitl. 

Patbogônle.  Ëtiologie.  —  Ce  scrail  soi'tir  dfs  limiu::*  (liin> 
Icsijuclltïs  j'ai  cm  devoir  inV-tilVimer  cjin;  de  li"nil«r  a."»  deiis 
fùUh  lifi  lii  fiin'stioii  iivcc  loiis  k's  cli'vtil(i|i[u'rneiils  qui  leur  onl 
été  liimni's  (i:ins  les  mivnipcs  d'orilri'  piin'mnnl  médical.  Ci'ltc  , 
ivlloviiiti  visu  [Nii'liculit'ri'iuoiit  l:i  piiUiu^ri-tiio  iW  l:i  li- 
Uiiase  '. 

On  a  vu  que  presque  lous  li-s  diiiicieiis  onl  clt*  amcnôs  par 
une  obsciTiilioii  altcntivt'  des  faits  h  recunnaili'c  deux  ciinses 
principales  ;i  lu  lilliiniscdc  l'appiircil  jriiiiairo  :  un  ûlul  particu- 
lier de  l'orsHnisnii!  riiniKtrrisii  piir  un  oxcts  di-  proilurtion  île 
certains  principfr.s  salins  i^I  un  ifl:il  iitllainiiialoire  dL*s  réscnuirs 
dcstini'-s  :>  ft(lle<:lt'r  l'urine  aussildl  apri's  son  exiTL'Iion.  A  U 
premièt'u  di- cos  t-atist»;  se  niltai-IiLM'nil,  d'après  ie  plus  («raiid 
iiomhi'e  ihfi  aiilonrs.  I:i  grareflenndc,  à  la  si^imdt*  ta  gravelte 
alcaline.  Qucli|ues  voix  «t^uli-niiïnl  se  .sonl  (-Icvét-s  contre  celte 
di>ision.  (li'ozaiil'  enlreaulrcs  s'csl  fail  l'avofal  di>  riniiciU^«Hio- 
logiiiuc  di-  la  fri-îivtîlle,  on  soulenanl  <iuc  rellf-ci  t'sîg-oail  lou- 
j(Mir»  conime  condilion  pirtilaldo  un  t'-Uil  ciilaiiluil  des  vuiis 
dVxrriHion.  Lrs  iniirositi's  siTriHêrs  par  les  stirrari's  miiqtmnseit 
conslitucraienl  im  nlisUick- Ji  rmiulcmi-nt  de  l'urine  cl  donni*- 
raioiiLlii'iià  l:i  prècipilation  du  sessi'Is.  Cctto  upiiiioii  ne  [toiiviiil 
prévaloir.  raltserv:ilii]ii  ('linii[il'-  nyatil  llli«i  en  évidence  depuis 
longtemps  les  euiiiii'xixiis  ipti  r^^'lienl  L'IroileinoiU  les  gravêllee 
acidoc  il  la  diiiLlif-w  nritpie.  à  l'iirininic '. 

Uno  iiiiiivf>lle  lliéorie  nérd'liier  est  une  éiitanation  du  niouve- 
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■Dent  liiK-U'-i-iulu;;iiiuc  qui  nous  fiitraiiR-.  (ialipfM-,  nyaiit  truim- 
tipA  iiiiLTO-oi'^anÎMiK-N  ikiu'^  li's  ralciilN.  i-l  s|iôci:ih<nii?nl  <lans  ïca 
ralculs  unii;iîi'v$,  toiil'  iiLlriliiii'  vin  rVili;  |itvfMjnili'r;iiil  iliiiis  la 
fonnalion  ite  cos  ilernicrs.  lutn  pus  M-uInntml  un  i-nle  iiièi'aïu- 
qup,  mais  une  sorle  tl'actiuii  ailaljliquL-  (jui  coiisisU-Tiiil  à  pro- 
viMjULT  lu  ili'itoulilcmciil  cl.  ta  [ircci[)itati(in  des  suis  coiitcuus 
Donualcmuiil  h.  l'ûlal  S4)lulflu  diui>  t'iinrji-'. 

CvXte  lUéov'u'  IroiiYi^  un  puitU  il'Appiii  diiiiK  Irm  conslntatîuiis 
fnitrs  pr  lin  c-ri-lirin  [inmlii'i-  (l'nliserviilrurs.  ivliitivemrnt  »u 
rtle  (ii's  pariiNiri".  cufiii-tni^  il;nts  l:i  vessie.  0»  ti'ignoii?  p;is 
i]Hr  Tviln-mt'  rn-ijucnei'  iÏps  Piilruls  en  figy[i!i'  cl  ilaiiii  ccrtaini-s 
auiA-s  conIriHïs  a  élé  atlriliUiV  à  rcnvalusscmrnl  (If  l'orgnnisiTK^ 
linraaid  |tar  la  fhiria  iiiUinrzia  cl  à  rabiimlam-e  <ie  ce  parasik* 
iii'.  Il-  ii'*st'r*(Mr  tiiintiii'c.  II  j  ;i  ijU(-li|iu->-  ;iniii'-eN  (tsa*)  Ziittra- 
f*!,  aHriJci'iii  *l'AI<-\»nilnc  (E^vplc).  ;i  iiimitrir  ii  hi  Sitciék'  ikiclii- 
nt^dt'6  pn;j«i^li«iisijiii  ni-  pouvaienL  laî>st'r  de  iluiiu-  sur  lu 
(HTM'nfi;  de  nuiiilrivusc»  lilHirc»  un  milieu  du  concrûtioii.s  inùiiie 
l||lullliIu■usc^  !  S'il  est  vrai  ipir'  diui>  la  vessie  liî»  parasites  (wii- 
iMl  L'orisliluer  I«  nojiui  d'une  loimuliun  lilliicjue.  en  esUil  dn 
rai^nu*  dans  le  ivïn?  I'aI-oh  suHisatiittieiit  fundé  à  îiltiiltuei'  lo 
m^fuc  n\\t>.  Il  de«  iuicriw>T'<Mni<itnes  dt^  dinieiisiotis  liieii  infè- 
npiiics  à  fflles  d(-'  la  lihiiio  uu  de  si>  œul's  ? 

Il  y  a  peu  de  circonslancos  où  le«t  voies  ui-înaii-c.s  soient  par- 
«lunio  par  un  nombre  aussi  con&idéralj|i'  d'éléments  miero- 
biiitis  <]ur  dans  le?"  nrplirilrs  iiifectii-iist'S.  cl  cqicndiitit  vuil-on 
janjiiis  tes  niiîfmlionx'n  iTiasses  eonipartcs  nccasiininer  à  liref 
•li'Iai  une  npihiriliun  Av  iituvelle  i|iielcoi]i|iic.  plioNphatii|iii'  nu 
uri'jue? 

Il  tierail  pii>mnluri!  d'ncriimiilfi'  lc'<i  id)J4*cliiins.  V.n  nileiiilniit 
'|u*il  wil  iléuioiilrc  (pie  le»  mici'o-*)rftaiusmes  couleinis  dans  les 
nincn'Iions  n'y  oui   pas  clé  sitnpti'meni  cmpr'isonné»  au   ino- 
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tm-iil  rio  U'iirrormalion,  on  iloil  se  U'iiii-dnns  une  itmride  iVif^eno 
à  IVganl  ào  celle  tliéot-ii'.  commit  à  l'i-pai-d  de  beaucoup  He 
celltîi*  (]uc  la  l)arlôrii>ln^i('  :i  <-|i;irf!i'  de  vôi'itior. 

Ce  n*csl  pns  MMijfiitciit  la  gravi-lli'  iirnpir  «jii'nti   a  pu   r:tttii- 

cher  h  l'uriciîmie.  hca  coiicixUion»  ili>  cystine  ]it-oviciidraimil  de 
là  mi'inc.  nrii^iiu';  cc^lto  opinion  s'aiilorise  dr»  conclusions  de 
h'rémy  el  de  IVIouzc  pour  qui  ccUe  sulisliiiiL't;  serait  un  ilérivc 
dr  l'iicidc  iiriqiie.  Elle  a  poiii'  elle  l'uliseivalion  rlîniqup, 
d'où  ri'^sulti'  qtitî  les  condiiions  trnppnrilion  de  ras  deux  ("orTni's 
scniicnl  ideiiliqik-s.  On  |»i'iit  i^iicurr  cilor  en  s;i  laveur  Icuir  cuîri- 
cidencenu  leur  allcrnimcesur  un  ni<*tn(^suji'l,  mise  en  évidence 
p»r  plu»iieurMiiuk-urs,  piirnii  l<^squels  j>c  cilcnii  purliculièrcmunt 
L.  Ucsjios  cl  Debout  d'Esli-ées'. 

I/olfscurilt'i'sl  plusuraiidi-  icliilivi-iriciil  ah {/ravei h  oxalique, 
tpiiiiquc  l»  miijrit'il.(-  ili'3  l'Iliiiciou.s  eu  l;i^>t;  cni-oie  utte  éiiuitiu- 
lioii  lie  la  ilialUèsi^  urique.  V  n-l-il  M-iilnineiil  élîminaliou  de 
l'acide  o\rdiipie  iiijftTc  avec  ccjlaiiicii  sulisljinces  (|iii  en  con- 
li(>niii>[il  une  (grande  qiiaulilé.  Icllcs  que  l'useilh-.les  loniiitus,  lu 
ct'cs.sdti.  les  haricots  verts,  li-s  gt'o>'L'ilk>s  rouges,  les  orniiges. 
I:i  pull»'  de  pomme,  los  raisins,  le  pingemlire.  IVcoi-ce  de  can- 
lielU-,  t-l  bien  d'aultos  d'un  i-iiiploi  moins  ii-^uol'.'  Au  eonlriiire 
la  prodiiclioii  en  excès,  de  l'aeide  oxalique  duil-elle  lîlre  ullrîbuéc 
NUS  Iransf'ormatiuns  qui;  stiliisscnl  dans  l'éiroriomie  diverses 
substiinces  iiniinales  ou  vc^'élides?  Lc.t  pi-inri[Kiu\  diïfenscurs  de 
celte  dernière  opinion,  du  moins  luirmi  le»  plus  modernes, 
Owcn  IU%s.  Goldin^  Itird.  (ialluis,  DchonL.  consiilciTull'iicide 
oxalique  roninic  un  dérivé  <le  l'acidf  urique  i-l  comme  un  pro- 
duit cl'oxvdation  plus  avancée. 

Ne  sait-on  pas  en  plus  qu'il  peu)  exister  en  même  temps  tic 
I»  ;(ravcUo  ovnliipic  Cl  de  la  fjravelle  inique,  et  que  celliMri 
n  des  connexions  cerliiiries  a\ec  la  goutte?  Que!  que  sait  le  »e- 
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crel  des  mutations  chimifjut's  doiil  le  dernier  terme  est  la  forma- 
lion  tii*  l'oxalutc  île  nhaux  ilimini^  ^  rëlatdpsableoii  de  concré- 
lions,  la  signilication  clinique  de  ce  fait  parnit  suffisammonl 
revvliV.  Qu'on  me  permeile  île  m'pn  ti>nir  li^  el  de  i-onvojer, 
ponr  l't'tude  de  cette  question  int4^rcssante,  aux  travaux  déjà 
eit<^  de  Lancereaux,  de  Lccorclié,  de  Deliout,  de  Kbslcin. 

S'il  est  vrai  que  la  (jravellc  phosphalique  rrconnaisse  pour 
cause  ordinaire  IVtal  inllammaloirc  des  prcmiiNres  voies  uri- 
naireâ,  il  y  a  lieu  de  faire  une  pctile  place  dans  sa  palliogénie  tk 
réliminulion  en  exeiis  des  sels  phosjilialiques.  sous  l'influcnee 
d'uni*  modification  générale  dn  l'organisme  correspondant  à  oe 
que  Boiitliardat  avait  jadis  nomm»'  la  pliosphioslaiK,  el  dont 
l'expression  lînale  serait  In  phosphalurie.  Que  dniis  ecs  condi- 
tions il  V  »il  |>ri';cipilation  des  sels  en  excès,  rien  de  surpre- 
nant, surtout  si  celle  (élimination  dt^termiiie  un  peu  d'in-itatinn 
àe  la  face  interne  des  tubuli,  des  calices  et  du  bassinet.  Il  est 
dont!  aist'  de  comprendre  (jue  plusieurs  auteurs,  (e!s  ipie  lîence 
ioaes,  I).  Leroy  (d'Ëtiolles),  Micilhe  ot  Debout  aient  reconnu 
l'exislence  d'une  gravelle  plios|itialique  primitive,  h  câté  de  la 
gniTclle  phospliatiquc  secondaire. 

Contre  celle-ci  nulle  objection  h  élever;  elle  rallie  l'unani- 
milû  des  observateurs  el  s'e^cpliquc  par  l:i  fermentalion  ammo- 
niacale de  l'urine.  Que  ef>tle  (le^^i^re  «ort  due  exclusivement  tt 
l'action  des  micro-orpanismcs  ou  qu'elle  se  i-atlache  U  quelque 
autn*  inlluence,  peu   importe.  Ce    qui    est  bien    positivement 
connu,  c'est  que  les  pht^nomtnes  cbimiqucs  qiù  y  nboutisRcnt 
coiiiinenceDl  par  la  décomposition  de  l'urée  en  eau  et  on  car- 
bonate d'ammotiiat[uc;  puis  vient  la   foiinalioii  du  pliosplialu 
tinm»niuco-ma};iirsien  in^Mihible,  par  l'adjonction  au  plios{dtate 
Ae  magnésie  soluble  de  la  base  du  carbonate    d'ammoniaque. 
De  (du«,  dans  l'urine  devenue  alcaline  le  pliosplialu  de  cbaux 
ptrd  sa  solubilité  et  se    précipite    à   son  tour.    Les   mi^mes 
onditions   déterminent  la  formalion  ou  la   précipitation  du 
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carbonate  de  chaux,  nuiis  aveu  une  fréquence  et  iino  altondanro 
moinrlrcs. 

l'iuir  de  plus  amples  déliiils  on  Feni  bien  df  consulter  les 
ouvrages  (l(\jil  si;in;il('>i. 

Après  ce  n'siimr  de  la  palliogt^nic  de  l:i  lilhiaso  iirinnire, 
l'éUide  d«  Vétiologie  proprement  dite  ne  m'arrèlem  également 
que  peu  de  temps.  FJIe  offre  ii  <>x:itniner  siiceensiTemcnl  l'în- 
fluenoe  de  l'Iiéréditt?,  de  Page,  du  sexe,  des  aiuscs  hy|iiéuiques. 
l/cs  causes  accideatelles.  telles  que  les  Iraumatismes,  ne  seront 
pas  oiihliéiw  dans  cnllfi  revue. 

l'hérédité,  aflinnée  par  Fernel,  Fi-ank,  Proiit,  n'était  pas 
admise  sans  réserve  par  Civiale.  Ceijendant  il  seinlde  que  ce 
«oit  un  des  |)oints  les  mieux  établis  de  l'histoire  de  !a  lithiase. 
Marcst,  Desnos,  ont  cité  des  cas  de  gravelle  craliffue  atteignant 
des  frère;  ou  des  sœurs.  Multiplier  les  exemples  est  inutile.  La 
transmission  direeUt,  la  nitixislciicc  <:hez  des  collati^niux,  n'ont 
pas  lieu  de  surpi'endrc  plus  dans  l'espèce  que  pour  l'arlbritisute. 
Or  lagravcllen'eslellepas  une  des  manifestations  decettedia  thèse? 

La  statistique  de  Debout  mérite  cependant  une  mention. 
Sur  585  cas,  il  :i  noté  trks  nettement  ifii  fois  rinfluenœ 
héréditaire.  (>ue  dire  contre  celte  proportion  de  plus  d'un  tiers? 

Les  eonsidéraltnns  aii^cqnellei^  je  mi>  sitis  livh^  ailleurs,  à 
l'occasion  de  riiifluence  de  l'âge,  trouveraient  peut-^lre  encore 
mieux  leur  place  dans  cet  outrage.  Il  .s'agil  a-pendan(,  dans  la 
statistique  de  Civiale,  prise  comme  bn^^o  pniieipalc  de  mes 
appiV'cialions,  de  la  lithiase  vésicale  encore  plus  ijuo  de  ta 
lithiase  rénale.  Ma Hieui-cu sèment  on  manque  de  documents 
pourtîtuhlir  la  fréquence  relative  de  la  gravelle,  fine  ou  gi-osse, 
et  des  calculs  proprement  dils.  aussi  bien  dans  la  vessie  que 
dans  les  reins,  autrement  dit.  des  concrétions  élimiuées  et  des 
concrétions  retenues  dans  les  réservoirs  urinaires.  En  di^pit  de 
celte  lacune  regretlable,  il  y  a  un  Tait  qui  ressort  de  l'obseiratioa 
clinique,  c'est  que.  par  opposition  it  ce  qu'on  voit  pour  les  cal- 
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enis  de  la  messie,  la  rréquencR  absolue  dos  divorses  Formes  de 
la  gnm-'IIc  et  de  la  litliiase  n'nalp  à  grosses  concrétions  esl  cer- 
Uineincnl  plus  grande  clirz  Ifs  adiilles  qiif>  chru  les  enfanls,  k 
cundition  loiUcfuis  de  laisst^r  do  r(Ué  riiifiltnilion  umlîqui^  des 
n-ins  cliea  les  noureau-nés  el  de  ne  la  considih'er  que  comme 
un  phénomèDc  |i»ssiiger.  presque  ph^siotogiijitu'. 

Il  Tant  rependanl  se  garer  d'une  fausse  interprétation  à 
latiuflle  on  surail  eipost',  <ij  l'on  lennit  coniploexclu^ivoment  de 
IVp^iipiiï  de  la  vie  nù  l'un  observe  Ic'i  prns  ealeiils  des  reins,  où 
iiirloiil  on  peut  èlre  appelé  à  y  f>orter  remède,  (/nsl  ordinaire- 
nwînl  dans  les  autopsies  d'adultes  ou  de  vieillards  qu'on  ren- 
contre CCS  pierres;  c'est  presque  toujours  sur  dt's  sujets  arrivés 
1  leur  dt'veloppemenl  eomplei  qu'on  a  praliqu(S  jusqu'ici  la 
népbrolitliolomlc.  Il  n'en  e»l  pas  moins  vrai  que  souvent  sans 
doute  il  s'af;iss!iil  de  ralcuh  dont  la  première  fnrnialion  a'mon- 
lail  h  renTancc.  Dans  trois  cîis,  sur  quatre  opérations  de  ce 
Heure  que  j'ai  faites,  j'en  ai  acquis  la  rerlilude,  et  je  ne  doute 
|m<(  qu'on  procédant  à  l:i  reclierche  minutieuse  des  antécédents 
<m  a'arri»e  fivqnenimenl  h  reeonnaître  que  les  premiers  signes 
rév^leurs  de  la  lithiase  rénale  dataient  d'une  époque  très 
éloignée.  La  proposition  émise  plus  liant,  relativement  k  la 
fréquence  des  concrétions  cl  des  calculs  des  reins  dans  la  pre- 
mière période  de  la  vie,  est  donc  sujette  ^  révision.  Il  ne  serait 
même  fias  impossible  qu'une  étude  plu»  attentive  des  faits  ne  la 
mo4lin3t  dans  une  large  mesure. 

Cejiendant  il  n'est  |»as  pcrmisdenégligrr  l'opinion  de  Civîale 
rtile  Ihirand-Fnrdel  qui  ont  afCrmé  la  rareté  de  la  gnivelle  et 
dci coliques  néphréliques  dan;»  nos  climats,  du  moins  chez  les 
nftDls.  Li  statistique  do  Durand-Fardol,  qui  porte  sur  380  gra- 
cient de  la  classe  aisée,  est  un  document  d'une  réelle  valeur. 
LetâgMK  répartissent  de  la  manière  suivante  ; 

I.  'tawiiirr  et  Le  Dcolu,  loc,  til.,  (i.  17^, 
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Au  dessous  de  20  an» 3  eu 

De  '20  à  2!» 9  — 

Dp  50  à  59. W  — 

De  40  à  4» 38  - 

De  50  à  59 ,  .  71  — 

De  60  à  69 17  — 

De  70  à  79 12  — 

Douïft  casseulemenl  au-dessous  àe  Irenle  ans,  trois  c 
sdus  iIp  vingt  ans;  voilii  cci'los  des cliilTtcs  (loiil  l;i  si^nilicaUon 
IIP  peiil  ^Irc  iiiôp.  L;i  sciili-  résnrve  possifilt-  porleniit  sur  ceci, 
qui!  la  ^ravi^lle  soute  est  en  caus^o  dan»  cette  stu(isti([uc.  et  qu'il 
n'est  |)tis  .ilisiiliiniont  c<>rl;iin  (t  priori  que  l.i  fréquence  rolalire 
des  vrais  calruls  des  reins,  suiviint  les  âges,  soit  idenliquenient 
la  même.  Il  est  piMniis  de  supposer  que  ri^troilesse  dos  voin 
d'i'tiiiiinalioti  c.lieit  les  eiiFaiits  peut  s'fijqioser  iiii  passsijfe  d'une 
oKicrélion  qui  parcourraii  sans  pfinc  l'iirelcre  d'un  adulte. 
Une  fois  reletiue  dans  le  Lassiiiet.  elle  s'j  di^elop|M!  lentemeni, 
sans  donner  lieu  à  des  sjni|itrtincs  lifts  accusés  (le  cas  est,  oo  le 
veira,  loin  d'être  rare).  Puis,  lorsque  des  complications  sont 
survenues,  lorsque  riiyiln)iié|jlirose  ou  la  fiyélile  ont  allirô  l'al- 
lentiiin.  ["enfaiil  est  devenu  un  jeuni'  Iioinine  ou  un  adulte,  et 
si  aucune  cireoustjuice  ue  permet  de  faire  remonter  le  débat 
des  accidents  à  l'i-nfanee,  on  reste,  dans  le  doute  ou  l'on  sup- 
posa <]uc  ce  d^but  ne  date  que  de  deux  ou  trois  ans,  tandis 
qu'en  rivalité  il  est  beaucoup  plus  ancien. 

Voilà  ce  qui  doit  se  passer  fréquemment.  Li  faciliti^  de  l'er- 
reur s'expliquerait  par  l'excessive  lentrur  de  l'iiccroissement  des 
calculs  dans  Ipoii  nombre  de  cas  et  encore  clavanlage  par  l'ai)- 
sencc  totale  ou  presque  totale  de  signes  ca|Kibles  d'en  réyéler 
rexislence,  du  moins  pendant  une  grande  partie  de  leur  déve- 
loppement. 

[I  est  incontestable  que  le  iêXé  mamilin  est  plus  exposa  &  la 
lithiase  rt^n.ile  que  le.  sexe  fêniinîn.  ceci   dans  ime    pn^ortion 
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^uc  la  slatislique  de  Durainl-Fanlel  précise  suffiaamnionl.  Sur 
326  gi'îivelfux  il  »  nolû  fj5  femuiL-s.  soit  t-tivicon  un  cjnijuirmi'. 

L'iufluencc  d'une  tii»uvai.so  hygiène  v.^l  Li'0|i  connue  puur 
qu'il  y  ail  lieu  d'iusislLT.  Par  luauviûst'  liygiîîue  il  faut  eii- 
Ufndre  Dussi  bien  cerlnines  habitutlns,  ou  eerlaincs  conitiliuns 
professionnelles,  qu'une  alimenl;i)itin  mal  régléfi,  trop  succu- 
lente, trop  riche  CD  substances  conLouiml  beaucoup  de  sels.  Lit 
*ie  »érlentaii-e,le  défaut  d'eserricr',  otil  clé  de  tout  temps  consi- 
àér&s  à  juste  titre  comme  favoiables  au  dévelop peinent  de  la 
lithiase.  Pour  éviter  des  redites,  je  remets  au  pantKriiplie  Trat- 
kmeni  j'énumératien  des  aliments  solides  ou  llquiiles  dont 
IVipéricncc  a  révélé  l'action  uuisibie  el  qu'il  fHul  exclui-e  de 
l'alimenlatioii.  Parmi  ces  derniers  on  sait  que  les  boissons 
iLli.-ootii]ues  accujHïut  une  place  importante,  surtout  lorsqu'elles 
Mnl  prises  avec  excès. 

Peul-élrft  fiiudrait-il  admettre  égnlement  avee  eertains 
lulcurs  que  l'abus  de  certains  médieunHfnls,  t«ds  que  les  bicar- 
bonates de  soude  et  de  poinsse,  les  sels  de  soude  et  de  potasse 
dont  l'acide  ot  or^nique.  Tavorisent  II-  dépât  des  phosphates, 
Boucbarrlal  avait  k  cet  épard  une  eoiivielioti  très  nette.  Tout 
nxemmeiit  Ainozaii  ;i  guiblié  l'observation  d'un  enfant  à  qui 
ODxvail  fait  pivudr-e  pendant  six  mois  eunséiulifs  deux  grain- 
aes  de  chlorliydro-pliospliate  de  chaux  pm-  jour  al  qui,  à 
la  suite  de  trois  coliques  népliri>lii|ues,  rendit  une  concrétion 
df  plinsphatc  de  cliaus.  A  partir  du  moment  où  la  médicalinn 
fot  arrêtée,  il  ne  se  produisit  plus  d'areid«^iits  de  cette  nature'. 
Tû  mot-mêinu  oLsciTé  dans  I«  courant  de  l'année  1886  un 
aifanl  diï  quatorze  ans,  atteint  de  coxalgie  depuis  plusieurs 
unées,  qui  souffrait  rréquemnienl  de  coliques  népbtv tiques. 
Sa  mère  alliibuait  ces  derniiVes  à  l'usage  prolongé  des  prépa- 
ratioos  phosphatiques.  Je  n'ai  pas  cm  devoir  contredire  aolte- 
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menti)  cette  assertion.  J'ai  vu  lout  rcccmmcnt  une  jcuric  lîllc 
de  quinze  ans^clipz  qui  une  coialgio  s'est  dftv«lo|)pêc  il  y  a  plu- 
sieurs anii(>i>s.  Il  va  s;ms  dite  i|u'Glle  a  éiù  aussi  soumise  'AXtx 
prcHligiilitc  il  h  mètn<>  fli^rnjicutiqit*'.  A  plusieurs  i'eprise.*i  elle  » 
en  des  crisi}s  de  calii|uos  ncphrcLit|ucs,  cl  moinlcnant  oDc  a  le 
rein  di-oit  voliimineiii  cl  très  sensible.  Comme  l'adininislration 
en  grand  de  toutes  sortes  d'agents  du  lu  nx^diculion  |>tios[iliatée 
auniit  pu  ruui-nir  ilojuiis  qiH-lqties  années  inaiulc  occasion 
d'uli»ci'VL-i' Ih  lilhiuât- arlifincltu  cliez  Itrs  utifuuls  et  que  œtti; 
dcniii^rc  ne  piiraîL  pas  avoir  tHiï  uno  cflnsi^quenco  fré^ucnle  de 
la  saturation  de  lorganisme  par  lt*s  dJITércnls  sels  de  ccUe  série, 
il  seruit  [H>ul-rUrt<  plus  loKi(]Ut^  d'attribuir  l'apparition  du  h 
griiTi'Ile,  chez  eos  mnlodcs  condamni^s  au  repos,  à  la  sta^  Je 
l'uriiic  dans  sos  promiei's  réservoirs  on  à  un  commencement 
de  pyélite  hiberculeiise. 

L'influi'nci"  do  la  position  liorizonlaU  prolong^-c  »  du  resti' 
éternise  ca cause  par  vaD  Swiulen,  parSégalas;  mais,  en  coin- 
pui'uison  du  nombre  des  individus  comljimniiâ  au  lit,  qui 
n'éprouvent  jamais  de  coli<]ues  néphrétiques  et  ne  ncndcut 
jamais  de  pravit-rs.  celui  des  rares  sujets,  vhi-i  qui  se  sont  pro- 
duits des  accidiMits  de  ce  s""'"'-.  *^^^  ^^i  restivinl,  qu'on  ne 
saurait  allîrmcr  la  réalité  de  cette  cause  de  lithiase.  l.*ex[>é- 
rience  de  chaque  jour  [«rmet  mêmi;  de  dii-e  que  la  position 
lioriKontali^  n'est  pafi  beuueciup  it  redouter. 

Il  n'eu  est  pas  de  même  des  traumatismes,  et  quoique  les 
fails  cités  et  arceptés  par  Rayer  soient  en  très  |>t:(it  notnbr'c,  ils 
me  paraissent  mériter  créance.  Il  a  déjà  éié  question  plus  haut 
des  concrétions  fibrtneu^es.  SI  lu  fibrine  du  sang,  coagulée  et 
rétractée  en  petites  masses  arrondies  qu'infiltrent  des  cristal- 
lisations uratiques  ou  plioisphnliques,  s'enveloppe  pim  à  jicu  de 
couches  régulières,  il  en  résulte  une  ou  plusieurs  concrelionB 
dont  le  no}'nu  e>it  constitue  par  un  étémcnt  oi'ganique.  Quoi 
d'étonnani  si  un  traumatisme  du  reiu  et>l  suivi  uu  bout  do  peu 
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it  tf mps,  soit  d'une  gravelk  bien  cai'actérisée  à  gros  graviers, 
ioildes  syinplômcs  des  calculs? 

Ix  tniumatisnip  peut  encore  avoir  une  acUon  nuisible,  en 
aianl  un  état  influmm.'itoirc  des  voies  supérieures  d'excrétion, 
c>|knble  dt>  provoquer  le  dépôt  des  $i:ls  urinaii'Cs.  Pour  peu  que 
it'»ujft  soit  prédisposé  h  la  ^'iivellc,  Il  y  aur»  concours  de  doux 
Iniliieoces  dans  la  déliTmi nation  de  la  tïlliiasf. 

Pour  terminer  cette  litiide  éliologique,  il  resk-  à  rappeler  qu'on 
s  dans  de  rares  occasions  li-uuvé  le  cetilivdo»  calculs  occti])6  par 
n^rpx  étranger.  Outre  l'exemple  cité  dans  le  Compendium  de 
mideciner  on  doit  à  Cullingworll)  la  ndulion  d'un  fait  Itien 
torieux'.  Va  fragment  de  In  deuxihine  vertèbre  lonihiiii'e,  iideinte 
4i>  carie,  avait  ulcéré  le  parenchyme  rénal  et  pénélrié  à  son 
ctotre.  Un  reviUemenl  calcaire  Tenveloppait  d'une  écorce  com- 
^■lilc.  Des  eus  du  mèrne  genre  ont  été  ol>serv<^s  du  cA\ti  de  la 
TCssii't  mais  on  ne  pourrait  en  nieiiiiniiner  qu'un  ]>etit  nombre, 
il  &  été  queslioD  de  ces  calculs  »  noyau  oikseux  dans  le  chapitre 
qw  j'ai  consacré  aux  corps  étrangers  de  la  vessie.  Kiiliii  ou  a  vu 
raiïeclion  calculeiisc  >c  dévelnppei'  .seroiiilairemetit  diuiis  un 
nin  atteint  de  cancer  ou  de  kyste  liydatique'. 

Symptomatologie.  —  Ce  n'est  pas  sans  un  certain  enilinr- 
m  qui-  l'on  aborde  ce  c6U;  de  In  lithiase  rénale.  Cet  embarras 
trcviinait  plusieurs  causes.  U'alioi-d  il  semble  illo^'îqnc  de 
rruiiir  iliius  une  même  deM'rîplioii  les  si^nie^  de  la  ^ravclle  et 
tru\  des  ciileuls  de  diuicu»it*iis  diverses.  Cela  implique,  en 
tfTcl,  dès  l'abonl  que  l'éliminalion  de  sables  fins  ou  de  |)etites 
OHirnitions  donne  lieu  ii  la  nièiiie  >yniploiniilol<i^ie  que  la  pré* 
wna.'  dans  les  reins  de  cor|»s  èlranj^ers  beauenup  plus  volirmi- 

lU'iu  et  capables  de  provoquer  de  graves  cuinpllealions. 
Kii  second  lieu,  rincoiistiiiiee,  l;i  moliililé  de  cerl-iins  sym- 

pldnes,  le  caractère  d'accident  qu'imprime  aux  uns  leur  exagé- 

I.  Cultûprarlli.   n^  f.nnrW.  tàSO,  v.tl.  t.  p.  11. 

1-  ttlcUiai  U^gi'.  Sl-ISarihohmeu'i  IiMpilal  SeporU,  vol.  SJI,  p.  itA. 
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ralion  tomponiii-c,  et  à  certains  autres  leur  rareté,  c'est  plus 
iiu'il  non  f»ul  |H)ur  rendre  dirilcilt!  un  exposé  méthodique; 
et  commis  d'uutiT  part  cette  iaconslaiicf,  celte  mobilité,  celle 
exagération  temporiiire  ou  cette  rareté  s'observent  aussi  bien 
dans  lu  lithiase  graveteusc  que  dans  la  lithiase  calcuieiue,  la 
logique  itn|ioM;  uin:  ib-srriiiLiiin  commune  [wur  les  symptômes 
de  l'une  nu  de  l'autre.  (în  ne  peut  même  pas  dire  que  la 
première  soit  earaclériséc  ou-Iusivement  par  l'émission  avec 
l'urine  de  sables  ou  de  concrétions  fines,  car  celle  émission  est 
ordinairement  précédée  ou  suivie  (et  cela  pendant  uii  temps 
souvent  long)  de  certains  signe»  qu'on  peut  et  qu'on  doil  recon- 
nijîfn-,  lorsqu'on  a  fait  decotlfaiTcctioii  une  étude  suftisiiiiiment 
approfondie.  II  y  a  en  efl'el  utw  gravelle  latente,  comme  il 
existe  des  calcul»  sans  symptômes.  C'est  h  |n'op«5  du  diagnostic 
qu'il  y  aura  lieu  de  rechercher  les  caractères  difTérentieU  des 
deux  Tormes  de  ralTection.  si  (ant  est  qu'il  soit  possible  de  les 
distinguer  toujours  à  coup  sûr  l'une  do  l'auti-e. 

Tout  bien  considéré,  voici  le  plan  qui  me  semble  le  meilleur 
pour  l'étude  symptonintologique  de  la  lithiase: 

Unii  preinlÎTi-  partie  sera  cousHcrée  aui  cat  aatta  symptôffut 
ou  à  symptômes  insignilianls.  Ou  y  trouvera  rétmméralio»  des 
faits  les  plus  détiioiisiratirs  ^  cet  égard.  La  deuxième  partie  scn 
consacrée  à  l'élude  des  symptânies  hubiluets  de  lu  lithiase:  la 
troisième  aux  accidentx  de  la  lithiase,  h  savoir  Vkématurie,  le» 
coliques  néphrétiques,  Vurémic  liée  à  l'anurie. 

A.  Cas  sans  syinplômes.  —  Voyons  il'jtbord  ce  qui  concerne 
lescidcuU.  Il  a  dt^à  été  fuit  mention  de  ces  concrétions  d'énorme 
volume,  |)arfois  en  nombre  considémlile,  qui  avaient  pu  p^ircon- 
rir  toutes  les  étapes  de  leur  développement  sans  donner  lieu  à 
aucun  signe.  Cette  affirmutiou,  si  invraisciÀblable  uu  premier 
abord,  a  besoin  d'être  appuyée  par  des  exemples  indiscutables. 

Uaglivi  avait  déjà  signalé  cette  particularité  :  «  Suot  qui  oïl- 
culum  liubeut  in  renibus,  nec  ullum  iistlem  dolorem  paril,  quod 
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m  dnobu»  obsenavi,  Goloniœ  scilicol  ol  Patavii,  quorum  cada- 
toribus  (lisscclis  ingpnlns  calculos  in  rcnibus  ïiilinius,  mit:  ulli 
.  lale  vcxali  fueranl  reiium  doloiibiis...'  ».  Itoiiui  cile  le  cas 
^'ua  iiidivMu  qui  partait  dsins  i'tiii  (Je  ses  reîiis  iitie  )tiei-i-e  de 
Hftioi»  onces  el  di^mic,  accompa^i'inV  d'imo  ct^tilaine  au  moins  de 
I  petiu-s  concrétions,  el  cependant  col  homme  n'avait  jamais 
wulTert;  jamais  ïl  n'avait  pré&i^ntè  aucun  Irmible  du  côté  d«s 
urint^,  ni  de  la  miction.  Il  (;n  fut  de  mi^mo  cliez  le  sujet  dont 
yaiïc  HcuniiuSi  et  qui,  lui  uon  plus,  n'avait  éprouvé  nucuuc 
manifestation  symptonialiquf,  quoique  l'un  de  hl-s  reins  i-en- 
ferniàt  80  calculs  et  l'aulre  70.  Crassius,  Boiclli,  \an  Swieteii, 
BoH-ship.  Yeirac,  lloustel*,  Crosse,  Marcel^,  ont  observé  des 
faits  semblables,  K  cetli;  liste  d'auteui's  on  ptïut  ajouter  Mor- 
fjîigni*,  .A.  Poizi*.  A  qui  l'on  doit  deux  cas  do  «ilculs  latents. 
Us  HuUetins  de  l'Académie  de  médecine'  cl  de  la  Société 
aoatomiqac^  en  renferment  d'autres.  Un  de  mes  inlemes  a 
(louvé  l'annéi!  dernitirc,  en  faisant  l'aulupsic  d'un  sujet  mort 
d'uoc  maladie  autre  qu'une  lésion  des  roiiis,  l'un  de  ces  organes 
occupé  par  un  calcul  rameux,  .*i  branches  courtes  bien  si'-parécs 
k  la  musse  principale;  aucun  >-ytn{)li!)me  n'en  avait  révélé 
l'aixlence,  du  moins  pendant  te  séjour  de  cet  linmniE-  à  I'Ik»* 
pilai.  Sur  24  cas  Je  pierres  rénales  relevés  par  Uruce  Olarka 
m  les  registres  de  Sl-Bartholomew's  bospilal*.  pour  une 
période  de  onze  années.  15  avaient  {ki^sc  )niipei'i;us.  11  uvatenl 
becasiouné  des  sjmpttïmcs  bien  accusés. 
Civiale  s'exprimn  ainsi  à  cet  égard  :  «  Chez  quelques  personnes 
formalioa  et  l'eipulsion  des  graviers  uiit  lieu  suii»  qu'on  s'en 

I.  Biglivi,  PnuvM  médita,  tiv.  I,  p.  1 18. 

l  Bajef .  toc.  ai.,  p.  3&. 

à.  Karwl,  tfùj.  l'Aim.  tktralcult,  p.  iil. 

t.  XorgafiDt,  De  Std.  tl  cuium,  EpUi.  XL,  a'  U 
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apci-çoÎTiî  pour  ainsi  dire;  lutit  a»  plus  avcrtisscnl-ils  ilc  leur 
sortie,  quand  ils  onl  un  ccrlaiii  vnlunu'.  par  le  bruil  cju'ils  foBi 
enleiidre  t'ri  Imiibiintdaiis  \e  vasi-  dfsljné  à  rew-voir  l'urine'.  » 
Cette  citation  <irt'virii  de  transilion  nntrtt  1rs  vas  di>  calculs  yoIu- 
mintîux  mtcrius,  n'ayant  point  de  sjmptflmatologiiî,  ne  pouxTint 
par  conséqvient  pas  être  soupçonnés,  et  ceux  de  concrétions 
moins  coiisidt'rnhle»,  n'sLées  latentes  dès  leur  formation  ou 
seulement  di-puls  un  certain  temps,  et  (Mimintîcs  sans  crTurt  â 
un  moment  donné,  sans  que  celle  élimination  ail  été  annoncée 
ou  uccumpagnée  ]mr  des  accidents  ou  des  sympidmoâ  très  nets; 
mais  comme  leur  expulsion  est  par  ellL'-mème  un  symptôme 
positif,  pathii{rnomonique,  de  litliiase,  je  me  eonienUirai  d'avoir 
signalé  ici  ces  faits.  Leur  étude  sera  abordé-e  plus  lo^'iiiuemenl, 
lorsqu'il  sera  question  des  vnrielcs  et  des  formes  du  symptôme 
douifur. 

En  revanclie,  il  y  a  intérêt  à  parler  de  suite  des  gravclles  qu'on 
peut  appeliT  latentes,  qtmirpi'on  puisse  les  supposer  ou  les  iticoii- 
naltre d'une  la^on  précise,  à  certaios  caractères  dcTurine;  mais 
comme.  ce%  caractères  ne  peuvent  être  décelés  que  par  une 
analyse  cliiuiique  uu  un  examen  mieroscopique,  el  que,  par  cela 
mémti,  dans  beaucoup  de  eireoiistanees,  ils  ne  sauraient  attirer 
l'attention  ni  du  malade  ni  du  médeein,  il  faut  un  hasard  ou  un 
indice  étranger  par  sa  nature  h  la  symplomatulogie  habituelle 
de  la  lithiase.  ]>our  en  provoquer  la  recherche. 

Par  exemple,  un  homme  d'une  cinquantaine  d'années,  cher 
qui  plusieurs  attaques  de  rhuinatisme  avaient  laissé  comme 
suite  un  état  douloureux  de  plusieui's  artieulalions,  était  sur  Ui 
point  d'aller,  sur  mon  conseil,  taire  une  saison  à  Aii-les-Iiains. 
Ayanteu  l'idée  de  m'iissurer  avant  son  départ  de  l'état  fie  l'unne, 
sans  qu'aucune  circonstance  spéciale  m'y  poussât,  je  cnnstalai 
qu'elle  renfermait  quelques  centigrammes  d'albumine  |wr  litre. 


I.  Ilitiiklc,  ior,  lit.,  p.  S81. 
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Sa{!i>^îl-il  (l'une  simple  néphrito  rliuDiatismnle  <l  son  tlébul, 
uu  (l'un  l'iigorjiirnitiiil  iir;ilif[uv  îles  luhi'^  uriniliM'Cs?  Pour  en 
i>oir  k'  cœur  net,  je  cliutiK<'ii)  ta  df^hiiiilioii  de  iiiui)  inaladi;  cl 
je  IVdTQifai  à  Fougues.  Peu  de  jours  apriis  j'apprenjiis  que, 
MUS  l'influL'uce  des  eaux,  il  éllniinaii  eliaijuc  juur  uuc  quantité 
énunne  de  trahie  rou^e  duiU  rexi>>(cnce  dans  les  reins  ii'availélé 
ùgiuléc  jusque-là  [tar  aucun  synpliïme.  Asonreluui'.  1»  quan- 
lîlé  d'albumine  était  luuibée  de  Ï^U  centigrammes  ù  environ 
Si)  par  lilrc  et  Purino  entrainnil  encore  une  petite  quantité  de 
tlUe;  puis,  eclui-ci  ayant  tout  ;i  fait  dis|i!iru,  l'albuminurie 
wiilinua,  mais  san»  s'aggraver. 

Dans  d'aulrcs  circoastanees,  ce  n'est  pas  ce  dernier  caractîirc 
i|iii  met  sur  la  ïoie,  raais  liien  les  résultats  de  l'esanien  niir.ni- 
wtpique  uu  ehiuiique  de  l'urine,  lequel  y  dénute  la  pFé&encc  de 
ficide  urique  en  exet*s  oii  tle  cristnuv  divers. 
Si  Pexcès  d'acide   urique  en  dissolution    ne  jM?ut  pas  liliv 
'  i'  C4tmn)c  uu  signe  de  gravoile  aettielle,  il  doil  être  au 
'  !'•  considéré  comme  une  menace  sérieuse  ou   comme  un 
ii'ii'-  d'immineiiee.  Sans  préjurMcc  des  reclieielies  cliimiqui^s 
yiiM'idtts,  uti  jinreil  irjs.  fuurnissent  uiit;  donnée   précise,    les 
oraclcix's  objeeiifs  ou  phy.siqucs  de  l'urine   ont  aussi  du   la 
•ilfur:  aa  culuintion  tbucéc,  sa  densité  supérieure  à  10^0,  son 
iciiliié  ciccïsive,  soûl  déjà    dignes  d'alleiitiun.    Pous:ie-t-on 
Immen  plu»  loin  au  moyen  du  microscopi!  ou  dc.<i  réaelifs 
ckimiqui^,  ou  arrive  à  des  ré>nlt3ts  que  les  caractères  ineiilion- 
■Éil  l'instant  [K-uvunt  déjà  lairv  prévoir.  Ia}  passage  suivant, 
alnii  de  l'ouvra^'i'  df  Rost^nstein,  présente  un  tableau  irï»  pré- 
cis det>  mmlitimlions  ordinaires  de  l'urine  '  : 

■Quoique  d'une  quautili:  el  d'une  densité  normales,  l'urine 
wmiB,  après  quelque  temps  de  repos,  un  sédiment  qui  no 
ûMUieiit  que  quelques  rares  corpuscules   sanguins,   quelques 


!■  iMmlciii,  tôt.  cit. 
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caillots  fibrineiix,  couvorls  piirfuis  de  pelils  crisUux.  qui  indi- 
quent des  bémuri'ii8gii>s  ca|iillairps  ;  la  quanti li>  d'ulhuininc  <*sl 
rclaliveiiitiul  faillit;.  t]ti  uuli-e.  uti  pcul  li-uitvci'.  imiiiL'diatenienl 
après  {'(^mission,  uni;  riclio  coileclion  de  cristaux  d'aoide  urique, 
quand  ils  forment,  [lar  leur  [tn^doniinaucc,  dus  concrétions,  ou 
bien  quelques  cristaux  d'oxalate  de  chaux,  et,  eu  plus  petit 
nomlire,  d'urated'.-immoniiique.  Km  milieu  d'eux  on  trouve  alors 
quelquefois  des  iiO)iiu\  un  peu  plus  ^^us,  Klrnliné»,  à  surface 
polie,  du  volume  d'une  tète  d'épingle,  et  qui  ne  sont  autres  que 
de  Irbs  petites  aggluniémtiutis  de  coucrL-liuns  en  voie  de  forma- 
tion. Ces>  signes  fournis  par  l'urine  existent  souvent  eu  rab$«iice 
de  toute  douleur  bien  accusée;  aussi,  naturellement,  passent-ils 
souvent  inaperçus.  i)e  temps  en  temps,  au  milieu  des  symptd- 
mes  fébriles  irénéraui,  se  présentent  quelques  modifient  ion  s 
rem.irquccs  p:ir  le  mnlade  ;  en  même  lemp^  l'urine  diminue 
SCJiiiiblement  dt>  qiiautité,  elle  devîc-ut  d'un  rouge  foncé;  timlôl 
il  se  forme  <lc  riches  sédimcat»  pendant  !c  repos,  tanlOl,  ce  qui 
n'est  pas  rare,  ils  sont  à  peu  près  nuls....  »  Un  peu  plus  LaH, 
des  signes  objectifs,  que  le  muludc  est  souvent  le  premier  à 
remarquer,  indiquent  une  menace  plus  sérieuse  encore.  En  m; 
refroiilissant,  l'urine  laisse  déjieser  »ur  les  parois  du  vase  qui  la 
contient  une  couche  grenue  de  cristaux  d'acide  urique.  I^lr^ois 
cette  précipitation  peutétre  provoquée  par  l'addition  dequelqu<u 
gouttes  d'acide  nitrîqiu*.  Lorsqu'elle  n'a  pas  lieu  spontanêmeut. 
l'apparitiou  au  Iniut  d'uu  certain  temps,  h  la  surface  du  liijuidâ, 
d'une  couche  cristalline  tr^s  mince  et  irisée,  doit  ôtre  regardée 
comme  uu  indice  d'excès  d'iiciile  uriqut;. 

Ces  modilicntions  de  l'urine  sont  très  fréquemment  de$  avant- 
coureurs  de  lithiase  conlirmée.  La  raison  pour  laquelle  j'en  ai 
parlé  ici,  c'est  qu'ils  peuvent  coïncider  avec  la  lithiase  gi-an> 
leuse  ou  calculeuse  latente,  «t  corroborer  dans  une  certaine 
mesure  quelque  aiiliv  cîrconslancedoni  lavTiIeursymptomalitpie 
risquerait  fort  d'être  absolument  nulle,  si  elle  restait  isolée. 
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B.  Lithiase  confirmée.  Symptômes  habituels.  —  Par  symptô- 
mes liahilufls,  je  iléKÎgnprai  avec  I..  Desnos  cous  ipn,  dans  la 
i/*s  grande  majorilé  des  cas,  |iermclleiU  de  poser  nellemcnt 
le  diafrnostic  de  lilhiase  graveleuse  ou  calculeusc  confirmi5c, 
mais  sans  aftpcter  le  caraclî-TC  d'ac^Milftnt,  que  Je  rései'VH  ji 
l'hématurie,  aux  œliques  nt^phrcliques  et  aux  manifestations 
orûmîques.  Cps  sjinplAmes  sont  de  trois  ordres  :  d'une  part 
ïexpuision  de  sablci.  de  graviers  et  de  petits  calcuh  dans  des 
conditions  qu'il  faudra  dt'tcrminer;  d'autre  part.  les  trouble»  de 
bt  mictùm  et  les  duttleurs  Kiciilisécs  dans  raj)|)aTX'il  urinairt;; 
rnfîa  certaines  actions  à  distance,  provoquées  par  l'irritalioa 
r^le. 

L'êlat  pathologique  imminent,  que  tUvîAc  rexeî's  persi<itant 

d'aride  unique,  saffirme  pnr  la  fonnalion  dans  l'appareil  iiri- 

nairt!  d'une  poussière  fine,  qui  se  dépost';  i m nu'-d internent  après 

b  niietion  sur  les  parois  du  réc-ipîenl,  sans  pourtant  y  adliéfcr. 

Su  coloration  varie  ilepuis  le  jaune  pftie  jusqu'au  rouge  brique. 

Terne  ior»qu*ellc  ci^l  coiistiluée  par  des  urates,  clic  cstLirilluiilc 

ei  cristalline  quand  elle  Tesl  par  de  l'acide  urique  non  com- 

binr.  La  quantité  émise  à  rliat|ue  miction  n'est  presque  jamais 

la  m^me.  I>es  circonstances  parfois  «lifficilcs  à  saisir  l'augraen- 

t«nl  ou  la  diminuent  incessamment. 

Diins  une  forme  plus  neceniuiv  de  In  maladie,  c'est  du 
salijf  proprement  dit  ou  des  graviers  de  volame  variable, 
fpin  l'urine  cluirrie  et  laisse  déposer.  Beaucoup  de  ces  derniers 
^t  lies  dimensions  ne  dépassant  [tas  celles  d'une  liUe  d'épingle 
ou  d'un  ^min  de  chinevis.  Souvent  ils  sont  comparables  par 
leur  volume  h  un  noyau  de  cerise,  à  un  petit  hancol.  Des 
"limmiiions  plus  considcraldcs  s'observent  plus  rarement.  On 
iwl  citer  des  faits  très  curieux,  m(>mR  extraordinaires,  à  cet 
•tpnl. 

Voie!  d'abord  une  observation  qui  m'est  personnelle.  Elle 
<l>lc  da  mots  de  novembre  1S84  : 
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Oos.  XI.  —  Expulsion  de  14  calculé  volumineux  par  l'urèlhre. 

Se  fus  nppi'tô  un  jour  auprès  d'un  mnnsîntir  qiiî  venait  cl'êlimîner 
par  l'iirêtlire  aepl  calculs  ajjinl  \c»  diinorifion!!  d'une  pflilo  not«<.-t(«. 
CÏ>Utit  un  homme  de  57  à  58  ans,  de  Imutc  taille  (C^SS).  dont  la 
organeti  gfinitauxûUiiviit  ilî'vclopjii^s  en  jirnpdrlian. 

Un  calcul  du  même  genre  »ccupait  lu  fosse  naviculaire  el  se  inonti'ail 
piitr*'  le.*  lèvres  du  méat  dUtendiies.  En  nrrièri;  Je  ci;  calcul  il  y  en 
avilit  un  clifi|iclci  de  »ix  autriss  dans  l'intérieur  du  oinal,  éctielonnêe  à 
d('  pclilps  distances.  Le  dôliridement  du  mt:il  permit  à  la  prcmièfr 
fiincrétioii  dt;  s'écli-ipiier  ;iu  di^lior».  Elle  fui  suivie  par  les  autres, 
mais  il  fallut  en  lacilitL'i'  la  sortie  par  des  pressions  d'arrière  en  arant 
à  travers  ly  puroi  iiiforicurc  du  caniil.  Tlusicurs  ne  fun^nt  expulsvc« 
rju'avec  diflîciitté  à  caii»R  di;  leur  Tolutne  un  pen  plus  gr.ind.  Il  y  en 
eut  ainsi  14  élirainceA  siuccc-isiviGmeiit. 

Les  plus  volumineux  de  ees  calculs  ont  15  millimètres  de  diamètre, 
soit  liiiviron  4^1  milliini-lifs  di;  cirrûiifi'rcnce.  i(*s  plus  pi'tils  8  milli- 
nictrce  de  diatiK-Irc.  Le  pciids  des  huit  i{ui-  j'ai  chez  tnoi  C!<t  de 
10  grammes  à  l'otat  sec,  c&  qui  permet  d'i'-valuer  celui  des  <]Uiitom)  i 
environ  17  à  1 8  gramme*  à  l'étJit  sec. 

Le  malade  avait  eu  à  phisit-urs  reprises  de  la  gravelle  Une.  tue  fois 
il  a\nit  été  allciut  (l'hématurie  Ijnnie,  apn'it  une  marclic  proliinf^ée. 
n  n'était  donc  pas  douteux  qu'il  ne  fOt  atteint  de  lilliiasc  rénale,  mais 
IVxpuUion  de  ces  c^tlrul:*  n'av.iit  l'it-  ni  annonrèe,  ni  accompagnée  par 
dos  miction»  sanguinciK>ntes  ou  par  des  coliques  néphrèUiiues.  Elle 
s'ûtait  faite  sans  douleur,  et  comme,  d'aiilrc!  {tari,  aucun  signe  n'avait 
annoncé  la  présence  de  ces  concrétions  multiples  dans  ta  vessie,  il 
ûtaît  a^scx  diflicilc  de  savoir  au  juste  depui»  quand  elles  avaient  par- 
couru ruri'li>rc.  Leur  surface  dépourvue  i\e.  facettes  devait  cc|wndaiit 
Faire  supposer  (]u'Gni?s  avaient  séjourné  quelque  temps  dans  I«  réser- 
voir urinnire;  en  reviinclu'  li'ur  volume  à  peu  près  éfja!  indii)uait 
qu'elles  dataient  :i  peu  prés  toutes  de  la  même  époque.  Le  malade  avait 
fiinijilcinuiit  ('-prouvé  au  mois  d'août  précédent  ijuelques  picotements  au 
bout  de  la  vcrg»;. 

Us  i-rforts  faits  pr  la  vessie  pour  se  débarrasser  de  ces  corps  étran- 
gera,  In  distension  exce>isivi-  que  lui  avait  fait  subir  l'oltstruction  du 
canal,  furent  cause  d'une  paraljsie  complète  qui  nécessita  un  calhè- 
téri»in«  biquolïdten  pendant  plus  de  deus  mui».  Dans  l«a  prouiicr» 
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joun  il  se  diVlan  «n  peu  de  cystite  et  une  légère  pyélo-nèphrite  Rouche, 
i|iii-  rrrrliiit  la  sensîbilitt-  à  la  pr^-ction  le  loitg  de  l'uretère  et  dniis  la 
n^gioii  l'tnilMÎre.  Ficvi-c  I''-gère  tous  les  aprês-inidi. 

Ail  bimt  (l'un  mois  l:i  wseie  cominonçn  â  rffjrviidrc  |h-u  h  iteu  ses 
(bâclions.  EIIp  les  avait  rpcoiivrce»  entièreiiu-nl  après  dflui  moi»  «l 
drmi.  I.Vxploration  de  col  or^rane  fnilo  il  l'i?  iminienl  iiionlm  qu'ello 
ne  contenait  plus  de  calcula.  Le  rein  gauche  n'était  plus  douluiireux. 

I>(>puis  l'expulsion  de  ces  calculs,  les  Ix-niaturies  et  la  gravelli^  ont 
ealîôremenl  cesst^.  L'état  général  du  maladu  eal  resté  excellent,  quoi- 
qu'il soit  diabi>ti(]iiâ. 


Des  exemples  du  nM^nm  gcnro  ont  clé  rapprtf's  antéricura- 
tnent  pur  plusieurs  autoufs.  Christine  cite  le  cas  d'un  homme 
qui  rendit  sans  soufTninee'i,  cti  vingt-ijualre  heures,  18  calculs 
gros  cumme  év^  noiscttoï^.  Le  sujet  iiK-nUuniié  par  Dpverowîck  ' 
en  nvnil  cxptiIsO  2o  h  peu  près  des  mi^mcs  djnicnsions. 

Enfin  vflîcî  des  Taits  encore  plus  extraordinaires  qui  Triticnt 

l'invraisemblance.  Une  Temme  ilonl  |>arle  Fuurcror  expulsa  nn 

urinant  deux  ronriiîtions  du  volume  d'une  noix;  Fabrice  de 

'  Hildi'H  a  \M  «n  cillant  éliminer  ilos  pierres  pros-scs  cummu  une 

cliilaigne  ou  une  noix.  On  a  mèmi>  pu  comparera  un  neuf  de 

poul«  ou  h  un  tvnf  d'oie  celles  qu'ont  rendues  certains  sujets. 

U  mni^  de  l'ancienne  Faculté  de  Strasbourg  contenait  uti 

calcul  de  -43  lignes  cl  ilcmitî  de  ciiToiiférencc  (10  cent.)  et  de 

\\  liirnes  et  demie  de  diamètre  (0.0335)  qui  s'étHÎl  «îchappé 

s|)i>ntani^ment  ilc  l'uriithrc  il'un  huirnno'. 

I^ndfinnicnl  il  faut  donner  à  ces  TaiLs  niie  intcrpi'élation 
spéciale.  Il  .^'agisisail  mm  doute  pour  quehjues-utis  de  pierres 
tûicales  trcs  tiico  tolérées  et  expulsées  apris  dilalatioa  grn- 
ilaelleilu  canal  de  l'ur^thrc.  Celle  remari^ne  s'applique  forcé- 
mrat  i  tous  les  cas  où  les^  diamètres  des  calculs  étaient  nota- 
blrmont  supérieurs  à  ceux  do  l'uretère. 

1.  kk.  Be*«n>ncu  /V  tittculit  rmum  H  veticir.  l.ag<\.  Bnlavoriun.  IfiSS. 
1.  Comptndéam  ie  médecine  prati^,  1.  IV,  p.  99l>. 


Lorsqu'au  contraire  le  nombre  des  coDcrétions  est  trfes  consi- 
déraliie,  sans  quo  leurs  dimensions  soienl  lr^s  exag»?n%î,  s'il 
est.  vrai  qu'elles  pouvant  provenir  dfi  la  ressia,  nù  cMm  auraicnl 
Mgournôiiii  long  toinps,  il  se  p(^utqu 'elles  dcscfnilonldirfcti^mcnt 
d'un  rein  donl  le  bassinet  et  les  calices  onraienl  été  transformés 
par  une  dilatation  graduelle  en  un  véritable  mapsin  à  pif^rrcs. 

Le  nombre  des  concrétions  est  ordinairement  en  raison 
inverse  de  lenr  volume.  Des  exemples  de  multiplicité  cxlraor- 
dinaire  ont  étt^  rapporlt^s.  Golding  Bird  et  Durand-Fa rdel  ont 
signalé  comme  très  spéciaux  les  cas  où  les  sujets  rendent  Irils 
fréquemment,  ou  mt'^me  tons  les  jours,  de  petites  billes  d'acide 
oriquc,  «l'une  régularité  remarquable,  lisses  comme  des  dra- 
gées, d'un  Jaune  pâle  ou  légèrement  rosé,  de  dimensions  égnies 
à  celles  iriiiie  graine  d'anls  ou  d'un  noyau  de  cerise.  La  quan- 
tité de  ces  billes  expulsées  dans  un  laps  de  temps  de  quelque 
durée  Tinit  par  être  énorme.  La  Facilité  ordinaire  de  l'cspulsioD 
cl  l'absence  de  tout  (léjidt  de  sable  urique  dans  l'urine  foui  de 
ces  cas  une  classe  un  pi^u  à  pari. 

Zugcnhorn  cite  un  malade  qui  rendit  80  concrétions  dans 
l'espace  de  quatre  h  cinq  jours.  Pes  exemples  plus  curieux 
encore  sont  rapportés  par  Choparl.  Dans  un  cas  300,  iluns  un 
autre  400  graviers  furent  expulsés  en  cinq  jours.  A  la  suite 
d'une  seule  miction  il  en  compta  (tOO  fournis  par  un  malade. 
Un  moine  en  urinait  chaque  jour  une  once  et  demie,  et  cette 
émission  incessante  finit  par  atteindre  G  livres  et  demie.  Le 
sujet  cité  par  Cattier  avait  vu  snrlir  de  son  uHïthi'c  plus  de 
2000  calculs  en  quelques  années. 

Ces  faits  ne  [leuvent  être  cites  qu'à  titre  d'exceptions.  Dans  la 
moyenne  on  doit  dire  (pie  l'émission  caractérisquode  la  gravclle 
ost  représentée  par  du  sable  iin  ou  gros,  par  de  petites  concré- 
tions de  la  grosseur  d'une  lélo  d'épînglc  ou  de  petits  grains  de 
sable  de  rivière.  Au  delà  de  ces  proportions  on  entr«  dans  le 
domaine  de  la  rareté  ou  de  l'invraisemblance. 
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Lnrs<]uc  la  graTcllc  est  phoxphatique,  les  graviez  sont  i-einar- 
ifaalilcs  par  leur  iFfégularilt;,  par  leur  rolui'atinti  rl'uti  blanc 
franc  rm  (imtit  sur  le  gris.  Rarcmtiil  leur  volume  est  considé- 
rable, mais  leur  nombre  penl  éire  (rès  grand.  [,a  formniion  des 
ooncrélions  i-st  iucessante  chez  (juflquL's  sujets  et  il  uti  est  de 
HM^iDf  lie  leur  expulsion.  Cerlaines  cireonslances  [wrnietlont  de 
s'issnrer  i|u'il  s'agit  hien  ilo  Tormalions  lilbiques  rcoak-s  el 
son  vésiciilus. 

Par  f<Eemplo  un  jour  j'iivnls  fiiil  iint;  liiilli^  prrnu^Hlf!  ei  extru'll 
(k'ux  culcul»  assez  voliimin(.>ux  iia'uii)[>i)^[ir'>  <le  [dii^ifurs  niilres 
plus  pt-lils.  tou•^  de  nature  évidemment  pbosidialiqne.  Par  l'cx- 
plunilivn  iKrs  complète  de  la  vt^ssie  urec  le  doi^'t  (la  maigreur 
da  sujet  Tacilitiiil  eetle  explurnlion)  j'iict|iti»  ht  roiiviclion  qu'il 
n'y  restait  plus  rien.  Or  jiendant  les  qualre  ou  cinq  joun  qiit 
Miiiirent,  l'urine  «nlraina  eoiitinuelIcmenL  (Ic5i  roncrétiuns 
blanches  rju'un  relrouTail  sur  le  lit.  On  ne  pouvait  duuler 
ifa'elles  ne  desccudisseni  des  reins  où  leur  formation  était  inccs- 
sanle  et  où  probablement  il  y  en  avait  un  grand  nombre  accu- 
mul4i«s. 

l4!s  caractères  4e  l'urine  ont  une  sijfnification  iniprtante 
dans  les  formes  de  lithiase  exemptes  de  complicutions.  I>aiiÂ  la 
RraTelIfi  urique,  uraliqne.  oxalique,  «-ystique,  sanlliique.  ee 
liquide  garde  urdinaiiTuient  dc^  apparences  normales,  ii  cela 
prw  qu'il  peut  Hre  plus  foticé.  Sa  densilè  et  son  acidité  ne  sont 
ïiipienlécs  que  lorsqu'il  est  salure  d'acide  urique  ou  d'uiates 
ilissous,  en  même  temps  qu'il  charilc  du  sable  ou  des  ^n.- 
<v-n  qui  se  d<!posenl. 

Les  varactêri's  nurmaux  de  l'urine  [wniTaicnl  se  retrouver 
«eoni  dans  la  graveUe  plionphalique  d'origine  jihosphaturitfue, 
ûl«Dl  cït  que  c«tle-ci  dût  être  admise  sans  ii^scr^c;  mais 
«une  la  condition  |)ailiog4^nique  fondnmentaln  de  la  gravelie 
|>botpbuliquc  ordinaire  consiste  dans  un  étal  plilegmusique 
Hm  du  moins  nettement  accusti  des  voies  supérieui-cs,  l'urine 
u  wnc,  trna.  m  hux».  tU 
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csl  forcûmonl  atcaliac  on  au  moins  ncuti^,  trouble,  chaînée  (le 
cellult's  ^pillitilialcs.  de  déliris  de  tuhuli  ou  de  leucocytes  ea 
plus  ou  nioiii.s  grand  nnmlii'ir.  I)i>  noinlnreiix  glolnilrs  snngtiinRSC 
voient  au  milieu  dco's  derniors,  lors<]uclcs  smfuccîi  enflammées 
cl  congestionnées  laissent  exsuder  une  |K;lilo  quantlli^  do  sang. 

A  pai'tir  du  moment  oh  la  lithiase  acide  provoque  dans  tes 
reins,  les  uretères  ou  la  vessie  une  niaclion  iiillanimaloire,  les 
caractères  normaux  de  l'urine  disparaissent  pr>u  à  peu  dans  une 
mesure  propurtionticlle  h  la  iiruTutideur.  à  l'étendue  et  aussi  à 
la  nature  dc>t,  altérations  ong<> mirées  par  la  pl)logm»sie.  Ces 
modifications  ont  ee]>cn<lanl  encore  leur  valeur,  non  plus  comme 
propres  h.  faire  reconnaître  telle  ou  telle  lormo  de  lithiase,  maïs 
au  point  de  vue  du  diagnosiic  des  complications.  Il  n'y  a  pa» 
lieu  d'insister  davantage  en  ce  moment  sur  ce  point  Irts  impor- 
tant dans  la  pialifjue. 

Les  tru'iibks  de  la  miction  et  les  doulntrx  occupent  nue  large 
plaee  dans  l'Iiistnire  de  la  lithiase  rénale.  On  a  vu  (]Ui',  dans  un 
nombre  de  cas  relalivcmonl  considérable,  les  uns  et  les  autre» 
sont  nuls,  f[u'il  s'agisse  de  gravelle  simple  ou  de  calculs  volumi- 
neux. J'avoue  ([ue  j'uï  un  peu  de  peine  à  croire  que,  dans  celte 
dernière  i-ircoiistana^,  ïl  ne  se  produise  à  aucun  momeut  de 
la  vie  des  indices  capables  de  mettre  sur  la  voie.  Il  me  semble 
diflieile  qu'une  observation  attentive,  tirmée  de  moyens  varié» 
d'cinmen,  rendue  plus  miinilicuse,  plus  analytique,  plus  lîne. 
par  uncconnaissanee  plus  approfondie  des  siffiics,  s*esei*çîinl  sur 
un  malnde  suivi  de  près,  exploré  avee  soin  jiar  la  pal|)alion  el 
par  la  [lerciission,  u'aiTive  pas  .'i  pénétrer  le  seerel  de  certains 
troubles  <le  la  siiiUé  que  doit  forcément  occasionner  de  temps  à 
outre  la  présonee  di;  calculs  nombreux  ou  volumineux  dans  des 
organes  aussi  importants  que  les  rvins.Mais  il  faut  bien,  jusqu'à 
nouvel  ordre,  accepter  les  fuils  tels  qu'ils  sont  rapportés  por 
des  observaleuis  d'itin;  valeur  indiscutée  et  admettra  avec  eux 
que  la  lithiase  rénale  peut  rester  tout  à  fait  latente. 
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Ordinairement  pIIr  Aannp-  lini  h  (l«s  troubles  de  la  mic- 
tion et  k  des  douleurs,  l/iri-ilutioii  du  rein  peut  d(Ucrmin«r 
la  fr/(fwnre  eiagérée  <le  la  midion.   \tnr  suite  d'une  action 
ivfl«>\e  à  ivbuurs  di!  telle  i|ui  se  iiiui]irc>Ln  lorsque  c'ciit  de 
l'urèthre  ou  du  col  ilo  In  vi-s^ic  qur  piirL  rc\('iliition:  mnis  au 
fomi  \v  pht^nomène  psl  le  même.   Uéjà  signali'v  ]tav  Rayer  cl 
pput-étre  roiinui'  .ivnnl  lui,  cette  induenre  syrnpiilliiijurdoscRn- 
tlanlu  n'vsi  |ms  s{vriali>  k  1.1  lilltinsi-.  Il  ïaul  ijue  d{>s  niaitilcnanl, 
par  arilicipaiion.  oIIp  suit  sigiinliV  rrnnmo  commune  à  hoau- 
coup  iriitrectioni^  ivnnieç.  (luoiipie  plus  onlinaircmcnl  cnniioxi- 
aux  i'tal:<«  in-iliilifs,  ni''vralgi(|u<>s  mi  inriaminaloii-i'!*.  C'esl  une 
ouiidii  ili^>i'nui>  liiuiiili'  pouri^inix  qui  s'()(N:u[H'iit  partinilièremunl 
des  miilikdies  «tes  voies  uriiinircs,   iniiis  qui   ii'e:^!  pas  assez 
rv|ntidur  danit  la  msisse  du  public  uirilinil'.  Tniii.  rcccmuicnl 
Guillcl  pré^rntait  à   ta  SucItHé  ariiitEinii(|iie  les  piî-cL-s  provi> 
nanl  d'un  itiitîvidu    mort  dans  \o  sorviiv  t\c  M.  le  profes-icur 
liujnii,  il  la  siiilt!  d'hémaliiric  persislaiile  el  d'accideuls  ure- 
miques.  Un  calcul  eri|j;agc  dans  Turillce  su^HTieur  de  l'urelcru 
■mil  occasinniu-  |Hriidaiil  la  vie  une  cyslalgic  très  |)i'>iiihlc  en 
IDi^mi'  |pm]W  qu'une  vive  scnsibililé  r|ue  réveillait  le  luuclier 
reelal  au  niveau  de  l'embouchnre  vésicale  de  l'urelèa'** 

U  dystirie  e^t  donc  loin  d'èlic  hnijdur»  l'itidiee  de  ta  des- 
oeDle  d'un  ou  île  plusieurs  ^^raviers  dan!>  la  \es.sie.  ni  m^Mue 
t\v  trar  passaj{e  dans  l'un-tèri;.  Transiloire  ou  permanente,  elle 
doil  attirer  l'allenlioii  aussi  Ifieii  vei*»  Ids  reins  que  vers  le 
rps^n-tir  nrinaire. 

Parfois  clic  esl  acconi|Wfrnée  de  polifiirie  wniilf.  indé[M'n- 
dinlt-dcla  ni'plu-ik*  intr-rslilicllo  pos^iMf  à  lalon^'iie.  t^qx-ndarit 
U  [N.-n>)>l:iiice  de  a',  ^yuiplibne  le  reiidniit  suspi-vt,  >ur(nut  si 
l'uriiiv  perdait  un  |>cu  de  sa  linipidilc'.  A  plus  fui-tc  lai^oa  ne 
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j)ourrail-un  plus  conserver  de  doute,  si  la  polytinc  devenait 
franchaiit'iil  imuhlf.  On  se  Iroiivcrait  en  priiscncc  d'une  com- 
plicalioii  fn-quenle  cl  prévue. 

On  a  si^nialû  aussi  Voliguric  ou  diminution  de  la  r|uanlité 
noi'male  des  iii'ines;  mais,  en  lieliors  dos  eus  uù  elle  survient 
brusquement,  pour  ne  clui'rr  quo  peu  de  temps,  el  surtout  do 
ceux  oh  elle  accoin|iaguc  une  crise  douloureuse,  je  ne  crois 
guère  à  l'oligurie  perniauenle  pîir  simple  irritation,  d'(«'dro- 
puit'incnt  nerveux,  cl  en  pareille  ciix-onstancu  je  songerais  h 
l'esiatence  d'uin;  lU'iihrîleîntersLiliellc.I.'analyse  de  l'urine  i*év<î- 
leriiil  suiisduulc  en  mênie  teiiqi^  la  diiniiiutiun  Je  la  iiuanlilc 
d'urée  élimiuiîe. 

I.a  djsurie  peut  encore  coïncider  avec  l'oligurie,  comniti  avec 
la  pulyurie.  Quant  ù  Yanurie  absolue,  il  en  sera  question  plus 
lard  et  d'une  façon  toute  spéciale,  parce  qu'elle  correspond  à  un 
accident  d'une  extrême  gravité  consistant  dans  In  suppression 
compliile  de  la  sécrétion  uriuaire  au  duus  J'tdtstruclîou  d'un 
urett-rc  par  un  catcul.  Le  catliétérismc  et  la  palpation  abdomi- 
nale permettront  de  h  distiuguer  sans  peine  de  la  rétention  de 
l'urine  dans  la  vessie. 

L'élude  de  la  douleur  dans  la  lithiase  rénale  m'arrêtera  plu» 
longtemps. 

Indépendamment  du  syndrome  décrit  sous  lenoni  decoliques 
néplii-étiques,  la  ihuleur  est  un  sympl<ime  habituel  de  la  litliiasp 
rénale,  symptôme  modillé  ordinairement  dans  sa  modalité  par 
lo  degi-é  du  l'iirrectioii  ;  uuiis,  s'il  est  |H'rmis  Ac.  dire  (]u'eJIv  est 
généralemeuL  en  rapport  avec  la  varîéti*  de  litliïase  dont  soufTre 
le  sujet,  il  .s'en  faut  que  ce  rapport  soït  constant.  C'est,  ainsi 
qu'ilv  déjà  été  dit  plus  luiut,  une  des  raisons  pour  lc.M|uellcs 
j'ai  cru  devoir  confondi-e  toutes  ces  variétés  dans  une  descrijc 
liun  commune.  Outre  les  cas  sans  symplémeis,  auxquels  a  été 
consacré  un  paragraphe,  il  y  n  lieu  de  signaler  de  suite  ce 
qu'un  pourrait  appeler  les  cas  ù  rapport  inverse  de  l'intensité 
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(le  U  douleur  fît  du  volume  des  concniLion!).  Tel  cnlrul  à 
grandes  diniLMisions  ne  |irovo(|UL'i-a  ijuc  peu  de  souffrances, 
tindis  i|ue  quelques  [)tilUs  graviers  serorilsufn^Htils  pour  reudre 
reiUtfiice  ialali'*niidti. 

Le  j)ix-raicr  des  mnlades  auxquels  j'ai  praliqui;  des  opt'ralions 
sur  lesToinsoirrail  justomcnt  unt^xcmple  de  <lou  leurs  exagérées. 
Il  nfî  pouvait  pins  sr  tenir  dclioul.  uu  »*:  IrainaïL  |)éniblenicnt, 
le  cor|M  idcliné  m  iivitnl.  Il  tut  sui'-ri  par  le  cU'hridt'ineut  (li>  la 
capsule  propre  du  r^in  ot  pnr  îles  jumelions  exploratrices  pro- 
fondes, dont  le  résultai  fut  de  déplacer  de  petits  graviers 
enciflvés  el  d'en  pruvoijuer  l'ëlîminnlion.  l/ohsorv»lioD  sera 
in<iér^o  pluii  loin  en  entier,  à  l'occasion  du  triiitomonl. 

On  [«ut  pi-évoir,  d'après  ce  qui  préivde.  que  rélumcnl  douleur 
offre  dans  ses  localisations,  ses  vai'iét»'*  et  son  intcnsilê  une 
capricieuse  ira-guliirité.  Il  n'écliaiipe  eepcudaiit  pas  h  une  des- 
cription générale;  seulcnjent  ce  qui  va  suivre  ne  visera  que  la 
mojeune  des  ras.  Ici  la  clinique  permet  Uc  faire  une  distinction 
votre  la  i^impli*  émission  de  siildc  et  la  gravelle  à  grosses  cod- 
eréljons  ou  la  lithiase  proprement  dite.  Dans  la  première  hs'po- 
lli^.  ou  les  symptômes  manquent  coiuplMenient  et  les  modi- 
ûcalioDS  de  l'urine  attirent  seules  l'attention, ou  ils  nenannqucnl 
p»s,  et  alors  ils  se  signalent  par  nue  assez  gi-ninle  constance  k 
IViidruil  de  leur  natui-e  et  de  leur  intensité.   La  douleur,  en 
particulier,  consistât  dans  des  sensations  plus  ou  moins  pénibles 
dnn'iié  des  régions  lumbniri!S.  ic.  Ah  des  régions  lombaire*,  parce 
que  rmquenimenl  ces  sensations  sont  diffuses,  liilalèralcs,  et 
imideni  avoir  leur  si^^e  encore  plus  dans  les  masses  muscu- 
lairi's  que  prnrondément  dans  les  reins  eux-mèuies.  Cette  par- 
Itcalariié  est  importante  à  noter;  elle  fournit  In  preuve  que. 
il'unt*  fjiçon  péutJrale.  ce  caractère  de  Itilalcralilé  n'autorise  pas 
k  eidure  dès  l'aliord   une  affection  rénale  des  hypothèses  du 
JiiKOo^ltc. 
Le  plus  souTciit  cependant  il  y  a  au  moins  piHÎdomInancc 
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d'un  côté  surlautrcoii  locallsalioti  nnilalèralp  pftVi'U'.  (Il  s'agît 
toujours,  ([u'oii  SI!  le  ra|i[)ullo,  Av  Ih  «fravcUc  sablûmteute*.)  Il  ]r 
aura  liou  il'iusister  plus  loin  sui'  les  irradiations  des  soulTranc^s 
causéi's  par  la  lîtliias-ftolculmise;  mais  par  anticipation  je  dois 
signaler  la  pu:^.siliilité  de  ces  {ilii'iionii'nf^  iluutuunMix  ùclislnnce 
Jans  les  cas  les  plus  simpirs.  J'uhservccn  ce  moment  une  dame 
qui  a  Inut  réci'nimi'nl  l'-limln*'  une  pclitr*  (]uantiti'!  do  siblo. 
Pendant  la  joumét'  qui  a  précédé  wtlii  expulsion  elle  avait 
éprouvi-,  en  mrme  temps  que  de  la  pesanleui-  diiris  lis  lonibos. 
des  sensations  ituiiUiunnisi-s  tlans  les  deux  itîjjîions  lessières,  le 
lonpdes  nerfs  SL'ialt(|ues  et  jusqu'à  la  plante  des  pieds,  avec 
pccdominance  du  cdié  dit^iil. 

L'inU-iisit/^  de  CCS  sensations  lûiiiblcs  ncva  pas  Jusc|u*h  une 
véritable  souffrance.  Quelquefois  elles  se  nVJuisent  !\un  simple 
nipouivlissi-meal.  L«ur  pei'sislance  seule  crée  un  état  fàclieiix  ; 
mais  le  plus  souvent  elles  cèdent  à  réliminatiou  ries  sables  arcu- 
mul(^s  dans  les  reins,  lois  même  (|ue  celle-ci  se  prolonge  pen- 
danlun  certain  temps.  C'estrindice  quêta  débâcle  commencée 
continue  régulièrement  et  que  l'engorgement  des  luLes  se  dissi{>c 
ftp»  à  peu. 

Par  contre  leur  retour  est  une  menaa*  que  eoniprenneiU  bien 
les  malades  sujets  à  ees  accidents.  Lorsqu'elles  se  |n-olnngcnt 
nu  ileli'i  di;  l'éinï^ision  du  sable,  il  l'uul  en  concini'e  que  celle-ci  a 
^té  inr.omplèle.  Parfois  cependant  elles  doivent  être  attribuées 
à  un  état  de  sensibilité  vague  engendrée  par  In  fréquence  dos 
crises,  entretenue  par  la  susceptibilité  nerveuse  du  malade  ol 
ayant  son  siège  dans  les  plexus  rénaux.  On  peut  alors  dii-o 
que  la  souffrance  devient  une  sorte  d'Iiabitiule  eu  corrélation 
avec  un  lonipéranienl  s[>éeial. 

Le  mot  nèphralgie  est  légitimement  applicable  à  cette  sorte 
d'Iijpercslbésic  du  rein,    que  celle-ci  soil  sjmplomatique  ou 
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Hliupadiiquc.  :\  l'occasion  ilu  iliiignoslic.  il  y  aurn  lïi^u  ilc  dis- 
ruUTïia  vérilaLle  signilUalitin. 

Si  la  gravulli;  l>sI  consliuiûi;  par  Acs  graviers,  si  Il*s  reins 
conliennenl  clfis  concrtHions  dignes  du  nom  t\e  calculs,  la  son- 
satiun  |H'-nible  dericnt  douli'iir  i*l  ('(-lUvcî  est  causée  dans  un  cas 
parla  diffîcullé  do  l'expulsion,  dans  l'autre  par  ta  rétention 
définitive.  Son  intensité  s'accroit  en  itropociiort,  ses  rariéiés 
«'accusenl  iluvanUige,  :iOn  ^i^;;c  t<e  piécise.  Elli:  devient  iicitc- 
mfnl  uniliiltînile  fi  coiTes|)onil  au  i^in  iilTcfl*^.  S'il  se  peut 
qu'elle  occupe,  le  c(ilé  opposé,  celte  particularité  conipoitc  jiln- 
ML'urs  i II terpi'ét:) lions.  Ou  c'est  une  douleur  de  nature  rélluxc, 
011  olle  est  l'indice  d'une  nlléralîon  de  l'autre  reiiu  aulriî  que 
In  lithinse. 

Cr  uVsl  |Ki8  seulemrnt  en  s(>  plaçiinl  au  point  de  vue  llit^orique 
qa'on  a  pu  |iarler  de  douleur  réflexe.  Celk--€i  existe  ordinaire- 
ment i-lit-2  \c»  ïuje(5  Juiil  les  soufTniiices  sont  très  vives,  mais 
alors  files  ont  le  caractère  d'une  irradiation.  Isolées  du  loute 
manifeslation  du  cdtt:  malade  ou  plus  inleuscs  qui-  celles  qui  se 
rattachera ienl  à  la  lithiase,  comme  dans  le  ca»  cité  par  Melclior 
Torres',  elles  devraient  être  considérées  comme  un  pliénomèno 
tout  il  fait  insolite,  si  elles  ne  pouvaient  rveevoir  une  interpré- 
tation dilTérenle.  Le  cas,  en  effet,  élait  coniploxe,  et  le  rein  où  il 
II'}  avait  pas  de  culculs  était  le  siè^ji-  d'alt^'-raliuiis  IrÈs  pro- 

Dans  les  cas  bien  caractérisés  de  lithiase,  la  douleur  occupe 
ontinaii-emeiil  une  zone  étendue  vertieulonient  de  lu  (li\iènic 
càteè  l'épine  iliaque  pnsléro-supéi-ïeui'e,  Lransversalemenl  de  la 
Bawesjicro-Ionibalre  au  liane.  Kii  un  mot  elle  correspond  à 
pvu|N^iiux  limites  du  rein  lui-mOme.  mais  en  Il's  déburdanl 
4e  lou  cdléfi.  I.G  malade  sait  bien  qu'il  a  un  maximum  situé 
profondément  ;  car  lorsqu'on  lui  demande  d'en  fixer  lui-mOmo 
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te  siège,  iiprrs  nvoir  parlé  d'aliord  dits  irradiation?,  qui  le 
frappent  leauroup  ri  qui  sont  soiivcni  Tacilcs  à  préciser,  il 
porte  ses  doigts  :iu  niveau  de;  lu  douzii'ini^'  ci)lu,  en  dehors  de  la 
masse  sacro-lomlinire,  el  lorsqu'il  na  |h>iiI  pas  réveiller  pnr  une 
prt'SïRion  limilée  h  ce  point  l4.>niaxitiium  dont  ilcuiinaJIpotirlunt 
bien  la  place,  il  étale  la  main  sur  toute  la  zone  indiqua  h 
l'instant  et  dit  :  '<  C'est  lûul  cefit  tju'i  me  fait  mal.  » 

11  y  a  dépendant  une  varit'lé  di^  la  douleur  bien  capable  de 
donner  le  change,  c'est  ccdle  qui  prend  tous  les  cai'acti-'rL's  d'un 
point  névralj.'iqne.  Il  scmblr  qu'on  soit  en  pa'scncc  d'iine 
ncvi'atgie  lombo-abdominalc  à  point  posti'TÎeui'  pmlominant,  et 
la  confusion  psI  d'auUint  plus  facile  qu'il!  y  n  chez  wrlains  sujot« 
(les  irradiations  danit  In  paroi  abdominale,  duos,  Â  n'en  pis 
douter,  A  un  i^tat  douloureux  dos  branobes  ahdomino-génitales. 
Aussi  suis-je  très  disposé  à  penser  que  c'est  réellement  dans 
ces  dcmière!4  que  siègent  alors  les  souffrances  principales  Al 
que  celles-ci  ne  sont  que  la  consiVjuencc  directe  ou  indirecte  d« 
l'étal  douloureux  plus  sourd,  moins  pnkis,  du  rein  lui-même. 
Il  y  a  une  analogie  à  établir  entre  ces  faits  et  ces  névralgies 
intercostales  coïncidant  avee  la  congestion  pulmonaire  ou  bron- 
chique et,  plus  souvent  cnenre,  avec  le  c^larrbe  aijçu  de  re!^t»> 
mac'.  Cesaflections,  non  douloureuses  par  elles-m(>mes,  éveil- 
lent dans  les  nerfs  intercostaux  une  sensibilité  anormale  ;  do 
mjme,  et  à  plus  forte  raison,  l'irrilntion  sourde  du  rein  par 
les  calculs  engendrerait  dans  les  branf-bcs  voisines  du  plexus 
lombaire  une  liypcrcsthésio  ù  points  Tues  d'origine  n^flcxu  ou 
sympathique. 

Si  les  calculs  provoquaient  dans  le  rein  une  pblegmasic 
înlerstilielle  îi  tendance  suppuralivo  ou  une  pyélitc  avec  disten- 
sion, si  surtout  l'inHanuiinlion  avait  gagné  l'atmosphère  collulo* 


1.  L.  netuo»,   ntrratgie    inlcrcoilale,  Itau*.  Dict.  Hc  mfil.  cl  iht  rhir.  praUqiics, 
t  \I\,  p.  H5. 


grametiM»,  ce  ri  "est  plus  A  une  înflnnnre  r^n^xc  qu'il  famlrait 
illnbuer  Véial  lïauhuroux  ili>s  branches  lumliaîrcs.  mai»  à  une 
fériLiblo  tii-vrile  [lar  proijugalioii. 

l/p-  soulagemenl  «|IK'  liiviit  rerliiiiis  innlmles  des  incisions 
eiploi-a(rice«  4|ui  s'arrêtent  à  la  surface  du  rein,  fournissent  un 
argument  en  fawur  de  celle  inlerpivlalion  de  la  douleur  daiis 
iguciques  eus.  Pluttieurs  nuleurs  l'allriliuetil  sans  lirsîtation  à 
Il  section  des  braiirlics  du  plexus  Irmihaire'. 

Mi'me  d'une  intensilé  mcdinrre  1rs  dimlt'iirs  reslrnl  rarement 
UmiliH's  h  lu  loiif  n-iiale.  Kilos  ufiiL'iil  unMnain'EUL'iil  des 
irradiations,  parfois  à  prnnde  dislanei',  très  iiitért'!i>;;iiites  à 
ptudier.  Kt  d'aboi^,  il  est  bon  do  savoir  que  ces  douleurs  par 
irradiation  pouvenl  se  manifcslci*  isolément,  alors  (giiu  la  l'égioa 
wnale  reste  indoloiv.  CcUv.  remarque!  ne  s'applirpie  pas  seule- 
in*-ni  h  la  lilliiasc;  elle  est  cncor-e  exacte  pour  ctrlaint-s  autres 
afli-cliuus  du  rein.  J'ai  lait  léceminenl  la  néjiiirotoniie  à  un 
maUde  qu'où  avait  traité  pendant  plusieurs  mois  pour  une  scia- 
tique.  Or  il  élail  iitleiul  en  réalité  d'une  pjélo-néiilinte  sup- 
|ni[^>  de  cause  iniléterminée,  et,  chose  curieuse,  nprî's  avoir 
atundouné  la  euisso  où  elles  étaient  ap|iarues  loul  d'abord,  les 
•iiuleurs  étaient  remontées  vers  la  région  lombaire  et  s'y  étaient 
Sites  di'puis  qutdque  temps. 

H  es  est  de  même  dans  le  cas  de  lithiase.  Ix's  prrniit^ivs  ma- 
ufcKlatinns  douloureuses  occupent  souvent  la  région  fessiîirc  cl 
t)  partie  postérieure  de  la  cuisse.  L'erreur  est  facile  lout  d'abord 
rt  Cl!  iiVst  que  par  l'adjonclion  de  rpielipie  syin|itùme  plus  net 
«IBP  la  maladie  se  caiaclérisp  ultérieuremenl. 

Us  irradiations  le  long  du  nerf  seiatiipie  sont  quelquefois 
«nnpfljEmé'es  d'une  sensation  liengourdissement  H  même 
fnnu  |>seudo-por«lysie  de  la  cuisse  corrosjKnidante.  Klles  peu- 
loil  descendre  plus  bas,  vers  les  genoux  et  jusqu'à  la  plante 
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des  pieds.  Outre  ces  irraiiifiLioiis,  li's  plus  fri^qiit'ninM'nl  sî- 
jïnaléoâ  out  lien  vers  l'urcthrc,  los  tcsUculeiv,  \es  grnndos 
lèvres.  Qtielijm'fois  le  maxiiiiiiiii  rsl,  |)Iiicô  [jar  le  malaiic  sur  lo 
Irajcl  tic  riiri't(-ie  dans  un  poiiil  plus  ou  moins  iixc,  plus  «u 
moins  pnkis.  Il  prétend  même  sctilir  le  tlûplaceiiientdu  (jniyivr 
à  mesure  iju'il  desceiid.  Ma  coiiïîclioii  esl  (juc  ces  sfiisalions 
De  ineiilciil  |i!is  lonjnurs  rrértnce  cl  qu'il  hr  faut  pas.se  Iuîut 
lie  conclun?  qu'on  a  aflairu  à  un  calcul  engagfi  ilans  l'urelère, 
partv  (|Ui>  ks  tluulfurs  seinlileiil  nvuir  Itnir  plus  ^ninde  inli'ii- 
siU;  ilaii!>  quclipii'  [joinl  île  son  Irujel.  Duraud-Fnrdpt  a  ulist'rvé 
un  ïiujct  cIk'Z  qui  II?  rt^luur  ilL>>i  douleurs  oircâ^ioQtiaiL  i-liaque 
fois  uue  tuuicfaclion  manifcsle  dii  (esLîculc,  phénomf-ne  (i^s 
curieux,  tellL'uieut  rare  que  je  ne  le  croîs  pas  signalé  pir 
d'auU'c»  auteurs.  Je  l'ai  con^ilatû  une  fuis  dans  dos  circon^lauces 
dignes  iVùUx  rnppnrtées. 

De  lieux  coiilrèrrs  appelles  auprès  d'uu  malade,  l'un  avait 
diagnusiiqué  une  alUique  de  coliques  uépli reliques,  l'aiiliv  une 
épididymite.  Colui-t-i  s'appuyait  sur  ce  qu'il  avait  trouvé  te 
Icsticulo  li-ès  goullé  au  moment  de  la  crise.  Le  premier  avait 
été  frappt-  surtout  par  le  sîèf^e  des  douleui*».  Elles  correspondaient 
Itieu  au  Irajt-l  de.  l'uretère,  mais  leur  iniuiinum  ne  s'cloiguail 
guère  de  la  partie  iuféncure  de  ce  conduit. 

Appelé  en  con^^ullatiun  pour  Iranclier  le  dillV^reud,  après  la 
cessation  de  la  crise,  je  constatai  un  point  ilouloureux  Iri'rs  net 
sur  lo  li-ajet  de  l'uretère,  mais  très  bas,  dans  la  fosse  iliaque. 
Quant  au  gonnemenl  du  testicule,  il  »v»it  pi-estjue  entièrement 
disparu.  Néanmoins,  eommo  le  confrère  qui  l'avait  obsené  était 
très  alïli-iualif,  je  conclus  dans  le  sens  du  coliques  uépbiiétiques 
accuMij)»^^^'»  d'uu  pliéimmènc  insolite  dont  j'ignorais  même 
lu  possibilili!.  LV»imeu  de  l'unue,  négatif  jusque-li,  corro- 
bor»  fort  heureusement  tikui  diagnostic.  Dans  le  liquide 
rendu  devant  nous  par  le  malade  nous  trouvâmes  un  iris 
petit  gravier  enrobé   d'un    gi-umeau  dense  de  mucus.  Quel- 


qncs  pclits  grains  selait^Dl  déposés   iluns   le  fonil   du  vfls.e. 
Ix*  jrDnflotTtf^iil  ih'  lV|)iili(lytne,  ([iiciifjuo  (-xln-nicmeiit,  ntrc, 
iJoit  donc  l'iiv  admis.   La  iV-lraclion  du  UM-liciilc  l'est  depuis 
lonplemps  el  avcr  raison. 

Aprî's  li;  gonHemetit  ilc  IV-pididyme  on  peut  ciloi',  h  litre  en- 
core plu»  ein'plii)ntii>l.  In  suppumlion  du  t4>ï4Urulo  si^'nnltS; 
iwr  Mtirris  comme  rnnsûqin'ncT  d'uni*  lithinse  n5iiale  à  symplô- 
int-s  puriMiicnl  vésiuiui.  Celte  dernim'  ciiTonstaTmi  doit  rendi-e 
Iris  nréen-é  dans  ritilirprélalirtii  de  ce  fait.  (Morris,  loc.  riï., 
p.  446.) 

L«s  irntdiiilions  peuvent  se  faire  encore  vere  I»  vessie, 
l'urfrihne  el  uK^nie  rexlrtîmilé  de  la  verge,  même  avant  (|ue  les 
graviers  soient  parvenus  dans  le  i-éservoir  urinaire.  Vcra  l'hy- 
iwrhondi-c,  le  flanc,  \c  pli  th  l'aine.  In  partie  inférieure  de  la 
{•roi  abdominale,  elles  s'observent  frt'ipieinment.  On  en  u  no(6 
^fiilemcnt  d»ns  les  iv^ioii^  liép:ilii|ue.  spténiqne,  |;:is(ri(|ne. 
Od  (les  malades  ù  qui  j'ai  extrait  nn  rairui  i-iinal  se  plaignait, 
«iwinout  de  erises  de  gastralgie.  III102  lui  jnslemenl  le  caleul, 
iMMnt  ^lillie  en  avant,  pouvait  se  sentir  derrière  l*cst«mac. 
Euejrtionnclienient  il  h^  produit  des  manifestations  à  dislance 
ws  b  léie,  les  épaules  et  divers  points  de  Iii  poitrine.  Plus 
titeptiunnellemenl  encore  I»  douleur  siè^e  dans  le  cOlé  opposé 
<W  corps  '. 

Si  géni^ralement  ces  ii'radiatiunN  coïncident  avec  le.s  tlonleurs 
principales,  elles  peuvent,  non  seulement,  comme  il  a  été  dit 
^ti%  linul.  exister  seules,  mah  persister  isolement  après  la 
«««lalion  de  ces  douleurs.  Uiur  iiilcnsilé  est  qiiL'Iijuefois  pré- 
<!oi!nin.inle.  i-otumc  leur  din-éu. 

Ui  nafiirt'  des  douleurs  n'est  pas  toujours  la  même.  Elles 
■nul  lancinantes  souvent,  plu»  souvent  encore  poujïitives.  Cer- 
'aitiï  malades  les  comparent  <i  un  pincement,  h  une  britlure. 
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Lorsqu'ellps  acquit.Tfnt  une  gramlc  violence,  on  ne  peut  *lire 
qu'une  chose,  c'est  que  c'i;!?t  la  souffrance  à  sa  plus  haule 
exprossiim,  Uml  à  fait  iiriutii^ue  «  «Ult;  dos  coliqucîs  n^phn'- 
li([uos,  fi  eii  n'-nlilé  il  n'ohl  pas  Tacilo  il'élîiblir  une  différence 
entre  cos  tleniiJ'res  et  les  phénomènes  douloureux  liés  a  IVxis- 
tence  de  calculs  enclavés  ilans  les  reins.  Dans  l'un  el  l'autre 
l'as,  la  naturedes  crises  est  la  mr-me;  ce  soiil  les  mènies  irraiiiîi- 
lions,  les  mi^mes  esneerbalions  périodiques.  Le  point  de  dé|Kirt 
seul  est  dilïércnl.  Lorsque  le  gravier  est  engagé,  le  maximum 
occupe  lin  poiiil  quelconque  du  trajet  d^•^llr^l^rn:  loi-squ'd  l<Mid 
seulement  à  s'eiig^ii^er  et  qu'il  est  ilaii»  lebiisslncl,  ce.  innxininni 
est  dans  riiypoclioiidrc. 

Il  faut  donc  considérer  les  crises  doulnureuses  iiiguj*s,  à 
retour  fréquent,  cHUsées  par  la  présence  il'un  onde  plusleurseal- 
culs  ilans  les  reins,  comme  de  véritables  coliques  m'pliréliqucs 
surajoutées  à  uu  état  dmilouieux  purmîinenl.  C'est  en  effet  ee 
qu'on  observe onlinaii'enK^ut.  La  pinpju'i  des  malades  ont  des 
douleur:;  eontinue.^;,  sourdes,  qui  s^');asp^rent  de  temps  Jt  autiv, 
k  des  intervalles  variable*;  et,  lorsque  les  crises  se  rapprochent, 
lorsqu'il  s'en  produit  plusieurs  rrluique  jour,  la  condition  de  ces 
malheureux  devient  épouvrtulable.  Tel  éluil  l'état  d'un  des  sujets 
i  qui  j'ai  l'ait  la  néphrectnmie.  L'hjpcreslhésïe  du  rein  était 
telle  que,  jiendant  rujH'ration,  cliacpie  l'ois  que  mes  doipls  sai- 
sissaient le  bassinet  où  se  trouvait  un  calcul,  on  voyait  se  pro- 
duire, en  dépit  de  la  cldorur»rn)isalinn  poussée  aussi  loin  que 
possible,  une  sorte  de  convulsion  gèni^rale  accompagnée  de 
trcmlilement. 

Ces  coliques  néphrétiques  surajoutées  aux  souffrances  bahi- 
luelle*  sont  souvent  courtes  et  passaj^èrcs.  ï?c  i-ëpètenl-elles  \'n-- 
quemmcnt,  elles  laissent  à  leur  suite  un  <^lal  de  sensibilité 
excessive  sans  aucun  lappoiL  avec  les  douleurs  sourdes  men- 
tionnées plus  baut.  j'ai  rappelé  un  de  mes  opéras,  qui  en  était 
arrivé  i  ne  plus  pouvoir  marcher  que  courbé  en  avant,  quand  il 
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pouviiil  quillpr  «ton  lil  ou  sa  chaise  longiii*.  BonnoU  May*  fit  la 
néplirulilliotomi*-'  à  un  homme  de  Irente-trois  ans,  atteint  de 
n>lii|iip<i  néphri'l iijtips  ilrpiiis  ilix  ans,  ri  (|iii  avait  élé  rôdiiit  k 
rini[K)ssiljililc  absolue  di;  sf  livivr  îi  aucun  iravaîl.  On  poiirmil 
ciler  liiiMi  des  ais  de  cr  ^'cnrc,  mah  de  pareils  i>:(emp]cs  ne  iiont 
[tritliants  irlalivoineitl  à  rexislcnce  de  pierirs  lium  le  ifln  iju'à 
la  roiidiliun  )|ut'  IVlat  normal  i\c  l'iirinc  i^lotgnc  toute  iili'e  de 
(ijélo-ntiphrile  s»|ipiii"^P. 

Lot-s(|ut>lL>s  d()uk>lll-^  soiil  .soiii-iles,  l'Oi'tiiins  modes  d'explo- 
ration le*:  rcvoillfiil  Inrilemcnt.  l.o  prrniirr  à  employer  ai  In 
|ir«ssion  nictl)odii|uo  n\vc  rexirémilc  di>s  doigts  dans  une  dii«c> 
lion  di-lerminée.  J«  me  suis  alla(;lié  îi  ivffler  ce  penro  d«  re- 
chrrrlu:s    en  Gxiint  C4>rliiiiis  pniuls  de  ivjtëre  faciles  k  reçoit- 
ullre.  51.  Tuurnciir,  h  l'occasion  do  sa  thèse  sur  Vuretérite 
et  la  périureléritf,  s'est  livn'  à  di's  investipalions  rtuilli|iles  avec 
l'aide  de  M.  Walllier.'prosettenides  lirtpilnux'.Oii  Iroinera  pins 
loiii,<lan!>  la  partie  de  w\  ouvnge  cuiisiierée  aux  urfiTtionsdc 
l'artïtère,  les  dèt»il>;  reintirsâ  celle  question.  Je  me  nmlculerui 
de  signaler  ici  en  gros  la  façon  de  procéder.  I.e  malade  doit  élrc 
iTaburd  coticlié  sur  le  dos,  les  éjtauleset  la  tèli;  relevées,  \e»  doux 
jUrels  MimpIt-nieDl   soutenus  par    un  eons»in  un    un  oreiller 
enwdê.   1^  flesioti  exagérée  des  cuisses  est  inutile,  d'autant 
|Jb»  (ju'elle  u   [H>ur  tonsi-^uciice  ordinaire  île  délcrmincr  la 
oinlrnclion  des  muiscles  abdominaui  au  lieu  de  les  relâcher. 
(h)  déprime  \»\.ik  peu  et  tni^sduncemeiit  lu  piiroi  alidominale 
aa  moyen  îles  deux  mains  rapprochées  et  l'on  explore  l'uretère 
•tebsen  liant.   Si  celte  explnralinn  réveille  de  la  douleur,  il 
n'est  [ws  ran;  de  eonslaler  que  ee  eonduît  est  tuméfié  et  offm 
l(«  dimensions  d'un  ri'nyon  ou  d'un  rurps  plus  volumineux,  (^c 
^nlloincnt  indique  ordinairement  nn  étal  inflammatoire  déji 
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li^  aocu»^.  En  rcmonliiiit  pou  »  [K>ii  on  arrive  à  un  {loinl  t-nr- 
rpspondnnl  à  la  îacc  anlcriem-c  du  bassinet,  situé,  à  droite,  sur 
lo  bord  iiifërioiir  du  l'oio,  en  dotlans  do  la  vésicuki  bîlîiiir*'.  un 
peu  «n  dt:Iiiir^  dit  intLsclE'  gnititl  droîl  il<>  l'iibdouicn;  à  gaticbe. 
en  ïlcliors  de  ce  muscle,  sous  le  rebord  des  lausses  côlcs.  Ici  une 
seule  main  i^uffil  pour  les  recherches;  en  nif^mc  temps  l'autr*; 
rioit  àiïv  placée  on  arrière  du  Ironc  Kllc  refoule  la  région  lom- 
bulie  va  ;ivant  et  nipproclic  le  n-în  de  la  paroi  ab^louiiiiale 
oiiIériiNire. 

Ordiiiaireuieiil  ca  mode  d'oxplorallou  sullit  pour  révnillrr  In 
douleur;  mais,  quel  qu'en  ailcté  le  résultai,  il  faut  le  compléter 
par  le  siiivnni  : 

I.e  iniilnde  est  mis  dans  le  déeubilus  biléru-abduminal,  sur  le 
cdlc  s>iun  et  un  peu  sur  le  ventre.  ]l  est  indis|Htnsable  de  dcvr.- 
I()p{)er  tVs[>aeL'  (:uslo-ilia(pie  au  mu)eti  d'un  coussin  cjliudriqur 
bien  ferme,  placé  i-n  tinvers  sur  le  lit.  Une  main,  plarée  sur  la 
|ari)i  abdominale  antérieure,  la  reHiule  en  arrière  el  a^it  média- 
tenient  sur  le  roïn,  tandis  «puî  les  doigts  do  l'autre  main  explo- 
rent la  région  lombaire.  Il  faut  appuyer  surtout  vers  l'angle  de 
rencontre  de  la  ilouzième  cote  et  de  la  masse  snero-Iombaii-c, 
iinmédialcineiil  en  dehors  du  f^rand  ilorsal.  C'est  là  qu'il  y  a  le 
moins  de  tissus  interposés  entre  li;  bout  ries  dcûgls  c-t  la  face 
postérieure  du  rein;  c'est  aussi  le  point  qui,  eu  an'ifcrc,  est  le 
mieux  en  rapport  de  superposition  .ivec  le  bassinet. 

Les  manœuvres  de  pression  doivent  être  coiri|dêtées  par  \a 
percusiion.  Par  elle  on  iieul  réveiller  la  tlouleur  dans  des  parties 
innece8sibte*i  aux  doigts,  telles  que  la  zone  enstale.  Par  elle  nn 
en  détermine  lrf;s  bien  les  limites  et  les  ilegnls  d'intensité, 
suivant  les  points  frappés.  Atissi  est-ce  un  mode  d'exploration 
auquel  j'attriliin-,  pour  ma  part,  une  grande  valeur.  Le  décubi- 
lus  latéro-abdominal  est  encore  ici  la  position  de  choix. 

Certaines  caute$  délermiuantes  rouI  biiui  connues  pour  provo- 
quer le  retour  des  douleurs  sourdes  ou  parox\stii|ucs;  (elles 
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!>onl  :  rhiimîfiilô,  l«$  ili^eslions  clinkiles,  \c!t  piii^atirs,  et  siir- 
Imit  lu  iniircli»,  la  saut,  K^»  courses  on  vuïlurc,  r^quitHlicm,  les 
rfTort!*,  les  pressions  fort^^s,  [os  coups,  los  violences  qiielcoiiquj^s 
allpi^tiiinl  la  région  louibairi'.  Co^  mcmes  causes  sotil  celles 
■{ui  [Kirrois  (Im'lciil  In  ninliidm  juvcsUtiintc,  et  rcstcv  lalente 
josqui'-là.  Ce  sont  aussi  cclli's  rjui  engrudrent  i'rrvjni'mmcnl 
cerlains  îles  accidetils  ipi'il  nous  reste  à  (lecrire  iwur  temiiiicr 
la  syin[>loii)nlolo^ii!  do  lu  lilliinsc  l't^niilo. 

AufiaravnnI  j'ni  â  signnicr  nnrnri'  un  sym|il<lmo  k  disinncd 
({uiuc  |M'utt-ln' passé  sûus»ileticc  :  e'esl  Vélnlnauxéeuxcl  mi^mc 
les  tomisaemcnls.  Toutes  les  fois  i|iic  les  douleui-s  prenneni  un 
mtiirlèiv  paroxjslir|ue,  eos  derniers  dpvieniienl  un  [ilirnomènc 
laiial,  nodcs^ilémciils  toiistilutifs  du  s'^nAivmecotùjueii  wphré- 
liqaa.  De  niéoip,  diuis  le  cas  (l'iiréinii;,  ils  mil  une  ^ij^iiiliciilinit 
3(iccinli;  i^-l  n'uni  (ju'un  ni|i)ioi'l  liés  imlirÉfrl  avov.  la  liLliiiiM<.  I.a 
mit'qui'slion  esleelli^ti  :  Li;s  gnivcleus  el  les  ealtuleiu  [leuvent- 
iK  inilé|ieudainineiilde  luiUe  l'oinplicatiuii.  avuir  ik>s  voiiilssu- 
ini'itls  nu  soulemenl  dr^H  n:nit)ces?  [Iurnnd-I''nritrl  n'admet  quo 
ws  (lcrut^^cs.  Melclior  Tori-cs,  s'iippuyanL  sur  une  commu- 
ukilion  faite  ii  la  Sociêlé  iin.ilomique',  pense  ({ue  la  Hthiasa 
rrnale  pt^ul  w  inaniffsti'i'  tuiil  il'atjoi'd,  iavani  lutit  syrnpldine  pré- 
ti?,  par  une  action  indirecte  sur  le  ceiUn-  lu^rveux  fjaslru-iiiles- 
liiul.  lin  malaise  général,  de  l'inappéleuce,  quelipies  nausées» 
5urtt|aeroîs  dm  vutniMemenb  de  nature  pituitaire,  fieraient 
tes  oonM>(|uun('«s  il«  cetlo  influence  synipatliiiiun.  Les  vomis- 
KocDls  Miraient  mc^me  parfois  alimeiilairos  ou  bilioux.  Si 
l'on  lient  compte  de  la  fréquonce  des  pliénuniènes  gastriques 
dim  les  ani-rliiin.1  i*t:nnlo^  on  général  (tniuniatismes,  {d]lof;- 
■aNirfij.oii  ne  |h>uI  déniera  i:e(le  cnnclusion  uiio  grande  vrai- 
wniblqucc. 
C«  qui  «a  tout  cuit  ne  lait  pus  du  doute  pour  mui,  c'est  que 
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dans  le  cours  i!e  la  litliiusc  conlinnûe.  il  peut  iirrîvor  <\up  les 
niala(lc$  aient  des  vomissemenls,  en  dehors  des  crises  doulou- 
reuses, sans  que  rien  1rs  aitaiinyiicés,  maisoi-dieiaîremenl,  mie 
fois  l'cstyniac;  vidé,  \h  ne  se  rcnoiivpllniit  p.is.  IJuatit  »  l'élat 
nauséeux,  il  doil  iHn?  considéré  comme  un  symptiiine,  siiiou 
conslaiit,  dn  moins  d'une  eslrèinc  rrénierice. 

Accidents  de  la  lithiase  rénale.  —  A.  Hémalurie.  — 
Quoique  fréquentr  dniis  la  lilliiasc  rénale.  l'Iiémnliirie  doil  étro 
consiiléiTe  comme  ini  accident  ou  une  eom|ilieation.  Nc;ui- 
inoins  il  faut  b'u-i\  sa\n\r  qui',  dans  un  nomln-e  de  cîis  rein- 
tiveraont  im])orlaal,  elle  eu  représente  le  seul  sjmptiJiiie.  F.llc 
perd  son  caractère  d'accident  |mr  son  isuleiueul  cl  sa  vuleur 
sémcioliqne. 

L'Iiémalurie  est  due  soîl  à  la  déchirure  de  In  muqueuse  du 
liassinct  ou  des  caliecs.  jinr  suite  du  dé{di]eemeiit  brnM[uc 
d'nne  conerétion,  seit  à  rérusinn,  :i  l'nleératinji  de  m  surface 
dans  une  élcndue  ordinuireraent  faible,  cunséeutivemenl  à  un 
contact  prolongé.  Elle  ï^'fiiin'Once  pnr  nn  changement  de  colo- 
ration de  l'mliu'.  IjHu  InVs  petite  quunlitû  de  saiif;  donne  à  ce 
liquiilr  la  conleur  dn  bouillon  foncé;  une  quaiitilè  {dus  g;i-nnde 
est  réveille  pur  une  telrilc  brun  noir  ou  brun  rouge.  Ivcs 
divers  degrés  du  rou»c  nnnonei>nt  iinL-:ibund<incc[dus  ou  moins 
jji-nndc  de  globules  sjui^uns.  Dans  eerlnines  circonstances 
l'urine  en  renferme  une  quantité  (cIIg  que  le  malade  jianill 
aveir  évacué  du  sang  pur.  llabituLdleuienl,  en  pareil  cas,  des 
caillots  de  volume  variable  sont  élimines  en  rai^mc  Iein[i«^. 
Déjà  Torres  avait  signalé  la  forme  spéciale  des  coagulums  san- 
jîuins  provenant  de  rurtili-iv,  ri  certes  il  n'él:iil  pas  le  premier , 
«  avoir  fait  la  même  rumarque.  lis  seraieni  allongés,  vcrmi- 
formcs.  Ce  caractère  a  frappé  un  certain  nombre  d'obserra- 
teurs.  Il  est  admis  par  Hilton,  par  M.  (ïuyun.  mais  il  s'en  Huit 
qu'il  .soit  constant.  La  formatioji  de  tes  conci'ctions  sanguines 
allongées  implique  leur  st'-jonr  prolonjîé  dans  l'urelbrc,  ce  qui 
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leur  pormol  de  preiulre  uiw  wrtiiinc  coDsislaacp  cl  de  ne  pas 
se  d^ronner  dès  leur  arrivée  dans  la  ressio.  Comme  cette  oon- 
dilion  ut!  SI?  ivaliso  pas  fmiudninL-nl,  le  plus  souv»miI  les  caillots 
^ai  proviennent  du  bassiiit-t  cl  de  l'urelèr-e  sont  ri'duils  en 
frapnncnl5  multiples  au  inoracnt  où  ils  panicnncnl  nu  dehors. 
Si  donc  r»$pect  Ycrmiforme  des   concitilions  sanguines  a  de 
b  valeur  ijuaiid    on   le   coiisliile.    l'absence   de  ce    caractère 
s'implique  [kin  m'-ceii^nireinenl  r|ueriiéniorrli.ij(ie  a  eulieu  dans 
U  (("ssie.  Il  faut  nit-ine  se  minier  de  cette  forme  spéiriale,  lors- 
qu'on l'oliserve,  cuiunio  puuv;inl  iridiiii-eeii  erreur,  cnrdeii eu! Ilots 
mol  S4>jouniô  ditns  le  canal  de  l'uivthre  nffrii'aient  t^galenienl 
une  forme  alluiigée;  iiéuiiraoiiis  un  les  recttii  liait  mil  A  ee  (qu'ils 
wraifnl  en  mt^nie  temps »pl.itis,  I:indisqueeeuxquipro\ienijent 
rri-lk-meiil  de  l'uretèiv  sont  a^Jiuz  nettement  cylindriques. 

L'Iiéinaturie  se  produit  aux  diverse^  phases  de  la  litliinsc. 
l'iirl'ui>  elle  en  si^iiile  le  déimt  et  en  reste  le  seul  sjmplâme 
p('Dtl.irit  longtemps,  parlîeularilt^  très  inipoiUnlc  i\  euiinai1i% 
(wiir  le  diafîposlic  el  que  de  iioiu lin- uses  obsorvalions  ont 
niisi^  en  lumière;  un  peu  de  fali^^ue,  la  marehe  prolongée,  il 
■Vil  faut  pasdavnntnge  pour  la  provoquiT.  l-'.lle  peut  aussi  snr- 
Nnirtûulà  fait  sptinlanément.  Plus  ordinairement  elle  suit  ou 
MtDinpii^Dc  d'autres  symptiJnies  de  litliï,ise,  el  spécialement  \ks 
douleurs  loinliaîn».  Ou  la  voit  i^^alemeul  niïiicidcr  avec  des 
'"liijue.s  ni^phréliqucs.  C'est  alors  surloiil  qu'on  a  observé  les 
IwiDe:»  raiTielérisliquesde  raillot»  rappclé(>s  |iliis  liaut. 

Quelles  que  ftoienl  les  circunslances  dans  lesqucllcK  apparaît 
nH^mpti^me,  un  de  ses  caractères  les  plu<4  ri'ajipaiils  est  son 
inlfrniitUînee.  Certains  sujets,  affectés  île  coliques  ut^ph  ré  tiques 
(r^ueales  ou  de  douU-urs  moins  intenses  causées  par  des 
ulcnU  rénaux,  urinent  qucKpiefnis  du  san;^  pendiiut  plusitrurs 
jourvdu  suite,  mais  ou  voit  cneorc  plus  souvent  les  mielioas 
■uguinolculefr  se  produire  de  temps  en  temps  et  uiéme  à  des 
ottmlk»  tffs  tUiii^iiès.  Qu'il  soii  élahli  dès  inainleimnl.  par 
Il  Mttv.  irncT.  i>M  >»>«.  Il 
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anlicipatjon,  que  l'hématurie  n'est  pa$  inévilablemenf  partie 
coQSliluantP  du  syndrome  coli^iivs  néphrHîques.  Dans  de  aom- 
brcux  Cl!),  b  qiiiintiU^  du  mn^  coiilemi  dans  l'urine  est  trop 
laiblti  pour  ((u'on  pui^*.(?  rw'll«ment  diri'  qu'il  y  a  hémalurii'. 
Cel  iiec'idiMil  i*sl  ivdiiil  :i  s!i  plus  simpli'  *'xpre*;^ioTi. 

OnJiiinlri'ineiil  pevi  considérable,  lïi  iiuanlilé  de  <iung  est  bli^ri 
inférii'uri'  ù  ctOlc  qu'un  (iliserve  dans  If  cas  d'Iiématiirie 
esseiitielk>  un  d'origine  dy<icru:?ique.  En  rcvnncliCt  une  fois  quo 
les  lnhiiiituries  «dculiîust-s  ont  t-oinnienei',  rlli's  ont  Ix^auroup 
de  li'iidance  à  se  tépéler,  parre  (|ue  les  lésions  causées  par 
les  calcuU  sont  enlri'li'iiues  pnr  lu  préscnec  l'I  les  déplacrnipnLt 
de  ces  derniers.  I,i"i  Inliftiies.  les  seeuusses  de  la  voilure  ou  de 
réqtiilalioii.  [l's  elioes  niOint'  peu  intenses  et,  îi  jilus  forte 
raison,  les  violentes  oonUision'i  delà  réfjion  loinlmiri'  les  raim'- 
nenl  facilement.  Dans  la  vie  ordinaii'e,  «'est  l'inflnenre  des 
prfmifM'cs  cali-gorît-s  dp  faiiM»s  qu'un  i\  urilînaîrcnii'ial  rtu-'casioii 
d'observer.  ïlayt'r  a  sif;nalé  lo  reloui-  des  héniorrhagu-s  ù  la  suite 
des  repas,  smi  qnc  l'arlivili-  plus  grande  île  la  circulation  aug- 
mente la  tension  va^culaire  dan»  te  rein,  suit  i|iierali()udanrc(lu 
sang  qui  s'échappe  des  veines  siis-Iiépaiiques  <;ènc  la  rircruhtion 
eu  retour  dan»  le  rciti  druit,  suit  que  ta  comptession  de  In  veine 
rénale  piiieln-  [>ar  r«"ili]niar  ilisienrlu  fassi»  obsJaele  au  p:i>>^)re 
du  sang  veineux.  (,)iiui  qu'il  en  suit,  le  t'ait  parail  hoi-s  de  doute. 

I.a  répétili<in  des  hématuries  peut  se  faire  pendant  dis  mois 
et  des  années.  Un  a  cité  un  cas  où  eel  accident  s'était  produit 
maintes  fui?:  [wiidaiit  une  longue  période  de  viugl-trois  ans. 

lleureusunienl  l'héniiihirie  calculeuse  est  souvent  [wu  ubon- 
daule.  Elle  l'alifiue,  nlsi^  n'épuise  pas  au  point  de  cnVr  une 
situation  grave;  néanmoiiii  on  l'a  vue  ahérer  profondémenl 
les  forces  du  ninlnde'  el  nn'-nie  cuuser  Va  mort'! 


1    {.'!<».  df  fit  Soc.  anttt.,  \W:,.  p.  651 . 
3.  Jirodeur.  Pwj''**  mtdical  18X5.  |>.  tfiO. 
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Si  le  grarier  ou  le  «ilcul  esl  enclave,  rhétnoirliagie  (îlant  orJi- 
Miii'mnil  fiiible.  le  satij;  sr  mi-liinire  iiilimonu'til  avec  Tiirine. 
Lr  calcul  psl-il  mnhiK'et  s'eiigage-l-il  dîitisl'utvlèi-p,  sans  pour- 
tant Hiinner  licti  :i  iiti<'iill:ir(iM<  Iruii-hr*  tlcc[>lii|iu's  iu>|)ht'i>lif|iies. 
l'Iit'malurit'  osl  (inVi'diV  par  rr-niksiim  d'iiiit'  nriiio  cliiirc.  puis. 
3U  monit'iil  où  In  (li'rliîriin>  ili*s  |i»i'oii<  si<  juDiliiil,  <-'<'sl  Hii  sniig 
|ir)-M{iir>  pur  ijtii  s*éfli;ip[H>,  «■!  tMilin,  ipumil  la  concri'-tion  est 
UiiiiU'i'  (i.'lll^  lu  vi*M$it%  r'cst  iiii  ni('>l;iii^i>  rritriiii*  i-t  iK-  sau^'  ifuo 
n^i-lli-  If  inal-nilf. 

I^rs4|ui'  riiL'iiialni'it-  x'  rntlarlio  »    inir  iilfRi|ui'  «le  roltipifs 

irplirrtitpirs  i>l  ipi'il  m>  roriii«>  iinris  riuvlt-ri'  lU's  milluts  tli> 

t|uri<|il<>rQii>î>t:ili(:e.  a>tix-ri  siiiil  cxpitlM''.")  |iviiilniil  on  npn><i  In 

frise.  Si  leur  l'iptiMoii  n'a  lit'ii  i|ii'aii  liniil  ilo  pliisipurs  juiirs, 

ellv  peut   Hrc  eanfn'  du  rotinir  ili^  tloiilciirs  oITniiil  r<)u<i  [or 

ranicii?ri*s  ili*«  premières,   tnjiis  oiïlitiairi'tnpiil  moins  intt^nsfs 

fl  inninï>  ui-<>lontn>p!i.  II  l'sl  n  tiotct- aii^si  ipio  Ui  (rt'ssiil.fnn  (l'iiiir 

hf^nintiirit-  Iwe  uu  m»ii  «  des  eolitjues  [ii'phi'étiipif^  iriiiiplitpie 

pa-'^  plus   t{iii>   Iji  ressniion  ite   t-ftlt^  (Ifriiit**!'!-  IV-liiiiiniiliMii   tiu 

ralriil.  l'ar  suite  de  circoiistînii-ns  ilil'lioile*  :i  ilrUfritiiricr.  la 

lolrmnci*  sfi  iviiililit  de  riouvi'au  poin'  un  Icmps  plus  un  moins 

lun?.  jusqu'il  riHncualion  ilii   rni'iis  i'li-ariK'"r  un  jusi|u':i  la  pnv 

•■liniiM*  »lt.'iqut>. 

n.  Cotuiiiet  néphriûiiuex.  —  Ou  a  dA-rit  pîirticuliôcftmenl 
'<ous  U-  nom  <lt'  l'olitiiics  iiêphiviitpii's  In  ot-isi-  doulonroust^ 
K9afA'  par  la  migmlian  d'un  {^iivicr  ilu  bns^sint't  Jusqu'à  ta 
Tc$»ïc;  mais  diveiNcs  raisons  roniinamlLMil  <ri5l.-ir^ir  le  senti 
de  cflle  ik-nomiii.ition,  eu  faisniil  rentrer  tluns  ses  litnlles 
d'abord  1rs  cns  im  Iji  crise  u  pour  cdum*  le  passu^c  iluits 
^u^^•^^^'  d'un  ror|is  auliv  i|ii'iinr  cmicrï-tioti  ruli-iilfiisi',  custiile 
rem  où  criif  crise,  quoitpii' pi'ovojpiw  pur  la  lilhia^en-nali',  ne 
te  tenninu  pas  par  l'arrivée  (l»n>t  b  vtfssiit  du  gr^viiT  ongiigt^ 
ilaiu^  ritiT>lîirE<.  ("est  ainsi  qu'un  ubsorve  les  coliques:  néplii'é- 
liquf»i  dans  le  cours  de  ocrlaint's  pyélilfts  psi-udo-mcmljrjineuses, 
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dans  la  pyéIo-ïH?phiitc  liémato-fiJjfineusi',   «laiis   riiématurie 
rénale  '. 

D'un  antre  cdic,  il  peut  airivrr  qn*iiiic  piern*  engagée  dans 
la  partif!  supiVicuri'  dt-  I'uitIî'ii'  iM  que  son  Tuliitiu-  l'iiiiiî-chc  de 
dcNcoudrt'  plus  li;is,  inovoquic  k's  i-iinlriir Lions  douloureuses 
lie  ra  flonduil,  eomnie  si  cllv  y  ch^mintiil.  Si  on  faisait  de 
ta  migration  des  concfélioris  la  canicU-rislique  d«s  coli<ju*'s 
ii^p  11  reliques,  on  pnun-nil  nppolrr  fiiusses  colloAqui  ne  sont  pas 
suivies  de  lV\J)lll^ioll  (l'ini  fîruviirr;  miiis  si  l'on  sV'u  lieiil  h  h 
si^'nillr.ilion  réidie  du  mol  colique,  on  doir  l'nppliqucr  aux 
L'ITui't^^  douluurt'iu  qtit^  l'ail  l'iin-lèrr  pour  ï^i'  di'liiirr.'i:^MT  d'un 
corps  t'-lrangci',  ijuc  (TM'rforts  snirnl  uu  non  suivis  Hi*  siicobs. 

Ceci  posé,  il  csl  tiiL-ilc  d'établir  cpu'  Icsroliques  ta-pli  ré  tiques 
$0  prodiiiMMil  daiKdes  couilitioiis  divi-rses  ipii  cm  inodilliMil  les 
raractères  cl  l'ôvolulioii.  Il  en  est  do  l'rusles,  ilups  au  p.iss:ïgi' 
facile  di*  sahU's  iiltoinliiuls  ou  apfflonicrés  oL  di^  tiraviers  d'un 
t'ailde  voUimt!.  La  t-risi^  ès.\.  ripauclien-,  elli'  dure  peu  ol  ^iiy;  élé- 
ments cOHslitutifs  suiil  léduil»  à  lour  liiiiiiiiuim  di'  dûveluppe- 
nient.  11  en  csl  de  normales,  oii  ne  manque  aucune  cleti  phase» 
yrdjnaii"cs  des  eus  lypns:  conlraclure  douloureuse  de."  uretères 
nrcoinpagiuV  îles  plièni)m^nes>ym|Kitliiqui'sroninis,  puis  idiule 
lin  «îraviiT  dans  la  vr^sie  el  cessiiinu  de  la  rrise.  Knfill  il  \  en  a 
oClccdénouemeiiIsi  rlésiré  l'ail  déraul.  soil  ipie  le  corps  étranger 
Ki'>  soit  arri'té  ilanis  rurelèi'e,  soi!  qu'il  n'nil  pas  dépassé  l'infun- 
diluiliini  par  lei)uel  le  liassinel  se  con(inu>u  avee  lu  parlie  su|>é- 
rifiure  do  ce  cniidiiit. 

S'il  est  facile  de  comprendre  pourtjtioi  les  douleurs  s'arrêtent 
(lès  que  le  gravier  ji  fraiicliî  l'nrifiec  îiirëriciir  de  l'an'lèn',  il 
csl  luuins  ahû  de  s'en  rendre  coniplo  lorscpi'il  n'a  pu  |)arcciurir 
touli;  la  longueur  de  ce  conduit  uu  qu'il  ne  s'y  est  inOine  {tas 
engagé.  Cependant,  si  l'on  se  souvient  que  les  coliques  consis- 

1.  A   Ollivicr,  Arch.  tle  phyt.,  I.  W  l&'i%,  p.  13  cl  suiv. 
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L^nt  e&sf-nlii'IU>mcnl  dans  la  cmitrncturc  douloureuse  dos  tîtircs 

inii9culutn>s  de  l'iinîtèii',  i-'rsl  à  I'o|mispm('iit  graduel  dt!  leur 

cotilrat-tilik-   i|iri1    l';iul   nltriliiicr    I»   diniiiiiition   griidueMe  cl 

l'arn'i  dôfinilîf  dos  souffraïuTs.  Kn  levnaclie,  on  [loiil  [urvoir 

i[ue  la  préseiicp  ilu  corps  L'lrjiiif.'er  iliuis  nu  |)i»iiil  i\v.  I'iiiviAit 

ou  à  In  purlie  lii  (iliis  dirlivf^  du  liiissinct  y  enlrelÎL'iKlra  une. 

st'iisitiiliir-  facile  ii  [i;vi'illi>i'  par  Ir  pression  de  la  mniii,  ou  un 

pLil  flouluuri-ux  simili,  qui  conslitiii'  une  menace  di;  nouvelle 

m-M-  il  lirof  mi  h  lotifï  ili>l:ti. 

C't'sl  l'ii  aîfcl  ce  (|u*oii  ubsrr\(^  cl»'/,  les  suji'ls  )ifn'li'nis  do 
[HiTi-irs  lixtp  Tohimiiiouscs  poiii- i|Ul>  l't'vjiuUifiii  on  soît  pitssililo. 
Akirslt's  rrises  soui  souvent  rap|HTH-liéos;  elles  sr»  reproduiscul 
ides  iuUTvidIcs  ti-îrs  i;ijurls.  On  poutniit  dim  (|u'(Hlo.'^  sont 
sulHiiliïinU'S,  en  les  r;ompiiranl  aux  acr^s  It'îlirilfis  rjiii  n'ont  pas 
Ir  U>in[n>  de  se  Icnniner  enliôn'iliiMil  avîuti  qm*  la  Ifinpéniluiv 
ne  sVdôvf  ili'  iinuvvjui.  I,;i  [leiniiiiionco  do  la  rause  «ntrelicnl  la 
Ivniiauce  aux  i*oliquoi;. 

Ppuisfineol  di'  I»  coiilrnotiliiù  n'c^l  pas  la  seule  rircon- 
Manre  par  Inqurllr;  on  piiUKC  ox{dM|iHT  la  ccsNiilioTi  des  douleurs. 
U  forme  des  coiu-rélions,  In  divcrsiLc  do  leurs  rapports  avec  les 
^'Urfiices  qti,'clU^  loiicln'iil,  voilà  miUint  d(>  parti ruliu'itt^  dnni 
les  ponsèquenres  se  romprouneni  snris  pt-inu.  Si  un  çiavier 
"Idoiifj  îi'enpigc  eu  lra\ers  et  se  redresse  eusiiiiedans  l'urclère, 
SI  ml{;nilion  devienl  facik'  vl  l'irrilalion  dont  il  étnil  la  cause 
(r«Mi>  vtudnin.  SI  une  eoiicitUioi)  rtipiiense  tinus  une  cmlaine 
'lendiiede  sa  siiifmv,  lisse  dans  irauti-cs  points,  ftomel  d'altord 
•'Il  ooiilael  avee  lu  muqueuse  par  ses  parties  in-égiilières  el 
■liù'lle  I)ns4:iilf  clu-miii  r:ii<>aiil,  le  résultai  csl  le  iiiènie.  Kiifin. 
■Im^riiifundibiiluiii  du  liassiiict,  le  il«>plaec*n)eii(  du  eiilvut  un 
peu  vopifié  peui  le  nitneiK'r  dans  ^a  |)U5itimi  primitive  cl  en 
nMuIn*  retR'liivi-iiienl  beiiucouj»  inoiDs  intime. 

Si  W  cause»  de  MUilagemeiiI  d'ordre  poremenl  mécjiiiique  ne 
^tenl  #lre  contestées,  il  en  est  de  nif^nip,  selon  moi.  de  l'expli- 


cation  donnée  Iniil  il'^lioiil  ei  qiii  esl  bas^  ^»r  r<^piiis«nienl 
Ai'  la  coiilrarlililé  nuisi-iiluirc.  Par  pxi'mple  le  caletil  ivpi-KsoiiU; 
lig.  8  L>l  qtii>  j'aiesli'iiil  (hins  le  cours  d'une  Dé|dii'ecloiiiip.éUil 
lellemenl  iidliérciil  ([ue  riiy|nillii's('  d'un  dêfdancrncnt  ii'uiiniit 
pu  Hre  saulciiiie,  pour  cxpliciucr  la  sédulion  intiM-mitleulc  ila 
Va  douleur,  I)'uu  autiT  (^6lé,  l'ail licrtMia'  m<^me  de  ce  calcul  U-è^ 
en^tigé  dnns  rinruiidiliiiliim  m'a  piTmis  de  me  rendre  i-omple 
(le  la  niulli[ilii'iti'  des  crisf^  duiiluiiri-usiis  cl  «les  courts  inlcr- 
valli's  ijiii  les  scpniaipiil.  C'plail  une  situatinii  sans  issm-,  à  la- 
qmdle  l'fxtirjialion  de  ce  corps  élratigcr  déjà  ^oluinint-ux  pouvait 
seule  porter  rerui'de. 

Unmot  mainloiiniit  roIntivfMiionl  nlndfinominalioiidRcnli(|ucs 
liéphré(i(|ucsa(lijpl(5ii  univoiM-llcuiciit,  mais  peut-être  à  torl.  On 
dil  :  ralitjiu's  iiilcsliiiak'!»,  vôsicales.  ultiriues,  ijuand  c'est  rinlos' 
tin,  la  vcssii.'  ou  l'ulcnis  i|ui  suiil  li'  sièpe  di'  la  cimlracture  doii- 
loiirciisc.  Oti  (lit  :  roliipics  liépiiliriuL-s  et  lu'idinHiipH's,  lorsiiuc 
c'est  le  conduit  cxcrcleiir  du  foie  el  des  reins  qui  esl  le  siî^e 
de  cette  m^mu  eoiilrartiiri'.  Dans  txs  dtîux  derniers  cas  la  dêno- 
miniilion  0*^1  rsiiilive.  Ce  ii'ust  ui  d:iri^  le  fuie  ni  duns  les  reiiu 
ipie&e passent l(!s  plioiioiiiènrs  douloureux,  Ètexacm'IinLionsintei^ 
lilittentes,  à  lendanctî  expulsivc,  qui  caraclérisoiil  les  coliques 
dnns  le  sens  Ir  plus  large  du  mot  ;  mai»,  de  m^rae  <pie  Tui^ago  a 
consat-T^  Ut  iLTrac  i-<)tir|ues  liêpiitîipie»  d'une  fiiron  ipi'un  |icui 
coiisidéiTi'  comme  irirvocEiMc.  de  nièmi'  on  doit  s'inriiiicr 
duvunl  riinhilude  prise  de  désigner  >ous  le  nom  de  coliques 
nt-phrélii|Ui-s  la  ciise  douloureuse  dont  tous  les  éléments  cor- 
stitutifï^  ont  pour  point  de  dèpail  la  coiilrattuii'  ii  exacerbai  ions 
intermittentes  de  l'uretère. 

Gïci  posé,  comme  tu  description  dos  coliques  iiéphivtiquc» 
N.1  trouva  dans  tous  1rs  livres  classiques  et  «pi 'il  s'nj^it  d'un 
accident  qui;  les  rm'M.lecîiis  siuH  appelt»  ù  traiter  plus  iMiciitv 
que  lus  diirurftieiib,  il  serait  inopportun  d'en  faire  livs  longue- 
ment IVx|wsé  clinique. 
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Ran-sdans  rt>r)r:inr(\  vîtes soni  plus  t'rrinienlfts  vhoz  l'Iiomme 
qm^  chez  la  fciniiK-,  eu  iJioporiiuii  tie  U  ilirfcit'ncÉ-  de  lïvqueiice 
de  la  lilliJiiH?  âigiifiliV  plus  hniil  {x>iii'  les  ilrtix  ^t'.xt^^. 

Ellfs  sii'pi-nl  plus  soiivi'iil  :i  ^:mkIi«  (pia  ilroilc,  s;iiis  qu'on 
pui^5eilldi(|UL•^lll!UeInenl  (jour  qm^IlL*  raison.  Klle.ssonli|UL'l(jue- 
hh  bitalérali>!t.  U'a|>rës  un  l'eluvé  île  Diirnuil-Fnnlol  pni'Uut  sui' 
125  cas,  l(!ur  fivijuence  rulnlive  de  siègK  se  i-éparliniil  comme 
il  suit  : 

A  gouclii- DO  Pois 

A  droite 41   — 

Dfls  d«iix  cilct 25  — 

Las  caiis<%  ijui   l<%  (Irlormiucril    li-  plu»  sniivont  sont  :  lu 

foliglic.  li'S  v\cvs,  \fn  rjilioU  des  viiililivs,  l'^quilnlinfl,  les 
tnumalisincs  |>ai*lnu(  sur  lo-s  a-<;iaith  Intnlmircs.  On  \vi  a  vues 
débuter  lie  !^ullp  opri'fi  un  i%'illi<^l(-i-i.Hinn  vé^ical  :  simple  «oïnci- 
dtriictf  ou  «xciluliiiii  rOdi-xc  di-  l'uri'li're  '. 

Si  le  débul  )>&!  pi-éciïdc  «pii-lquel'iii."*  \m-  li^  sjinpldini-s  uu 
fN'u  ngui'N  t\i-  la  ^iroM'llf  uu  i\f  la  liiliiu^^e  ciilculmisc,  il  esl 
tpnliiiiiin'nu'ul  linrsfjuc.  i-l  lii  rIoiiK'ur  iiltt'iul  Irî's  nipidvnionl 
Mw  nui\imuni  (rinlc(i>jit'.  I,j  riisc.  rsl  aniiuiittr  tlioi  iTrlaius 
Ktiiel<t|Kir  un  pliénuuit'iiL' éti'au}ii>  dont  ils  m*  peuvonl.  (^inu-iilrc 
la  t}|fnilii^ilii)u  r|u*:ipivs  plusieurs  :)tt.irpi<>K,  ce  saut  di:s  busoiiis 
d'illcr  à  là  panliM'ohp  ipi'jls  n«'  pcuvonl  pai*venir  k  salisfiiire. 
PfU  it|iiv!i,  la  douli>ur  rcliilo  h\i*c  ïca  cal<lcl^rcs  ([Uc  lious  allons 
luiassif^ner.  Il  y  a  lieu  d'i-luflii-i-  sëparémonl  : 
I*  \a's  |ilu'Mioruvni^s  duuliiiiicux; 

â*  U^  troul>k-s  de  lit  micliouvL  losoUûrutiuus  de  l'unuc  ; 
S'  1.1:^  pli(^nonH':ni'>  K>ni|inllii<pu"r. 

It'ïimnt  poii^ilivc.  U  r/ou/eur  Hrquii-rL  nipidvmeiil  uueacuili^ 
nlrtrof.  Snn  L-aracIèrr  principal  cs(  du  se  i-éveillcr  d'une  faîon 
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infôrmillonic.  par  crises  rapproeliécs.  Le.  plus  soiivpnl  die  a 
son  siège  dnns  le  flanc,  mais  certnins  malades  la  plac<>nl  sans 
héiilrr  Anns  !a  iT^'îon  louiliairc,  (raiitrcs  sur  un  [lOÎut  corres- 
[joiiJaiiI  au  trajel  do  l'ureUVe.  Ia-  masimiim  jinul  d'ailKuii-s 
varier  suivant  la  situation  du  gravier  au  di-Lul  de  l'attaque. 
C'est  la  raison  pour  Iat[uollf;  la  douleur  débute  qurtijucfois  par 
un  puiiil  tk-  rabduincti.  .soiL  an  voisinagcr  df.  la  vpssiis  soit  près 
de  riiyptirliunilrc.  Si  Ii;  calcul  est  Irnp  voliimiiicus  pour  s'en- 
l^iznr  au  delà  de  rii)riindiliuliim,  r'csl  ucltnmcilt  d'Mis  h  iviriou 
lunibaii'cqiiL'  t-ummeactiiUlcii  suufli'aiicus,  vl  lourinaxinium  nu 
se  déplace  pas. 

Si  l'altntiuf  est  liilnlcrale  et  si  !a  douleur  altcinl  une  inten- 
sité excessive,  il  se  peut  qu»;  lemiiliiilcsoit  îtinijwljledf  di-siguer 
le  siê^^c  du  maximum.  La  partie  iufcrtcure  de  ta  région  ihora- 
cl(|ue.  h  réffiiH)  lunihaîrc.  Icn  flaitc»,  r»lidnincu  entier,  dc- 
vieniicnl  lelleineiit  scjiNiities  que  le  moinilrL*  altouchemcnl  esl 
redouté  par  le  patient. 

La  propitgatiuii  de  h  douleur  se  fait  selon  cerlaiiics  directions 
asse-K  constantes.  Etli>  suit  l'ureLère,  le  cordon  spermaliquc, 
atteint  le  testicule,  provoque  la  rétraction  de  cet  organe,  peut 
mémo  m  dél«Tiniiicr  h-  ftonileiuenl  (voj.  p.  154}.gaRneIa  primdc 
lè-vre  chez  la  l'etiiiiu^,  iiMiins  souvent  cc[)enilant  que  la  ginnde 
scininale  clies  l'Iioiume;  la  i-égion  hypogastrîquc,  le  péri  née» 
le  rectum  n'échappent  pas  à  ses  irradialinns,  et  le  membre 
inférieur  Ini-mrme  est  assez  fnjrpicrnmciit  alTcclé.  L'enguiir- 
dissenienl,  la  contracture,  les  Irc^mlilements  do  I»  cuisse  uni 
été  Iréijuemnicnl  nlyscrvés.  Boyer  '  a  même  signalé  un  cas 
de  pariily<^ic,  conqtlevL'  :i  vrai  dire  el  d'une  iiiterprélation 
difficile,  (11'  sorti'  tpi'on  ne  poutTiiil  l'atlnirltn!  sans  nîserve. 

S'il  y  a  des  malades  qui  sont  soulagés  par  la  compression  du 
l'aldomen  cl  piir  certaines  altitudes.  In  plupart  ne  IrouTcut  du 


1.  Huver,  TniU  tkt  mal.  rhirunjirolet,  I.  VIII.  p.  47!. 


«4)ulag«nii_>nl  dans  auctine  |K)sili(iii  sjtûcialc,  ezoepté  peiil-éirc 
itaos  le  (l(-cuhilii<;Mir  h  cMé àoulimr&uK,  clien^fniiirmonl  ilclu 
panti  alKiomiDalc  o^t  Irî's  iiiiil  siipporté. 

A  otesurp  i|iie  l'acinlé  des  soiilTniiices  et  ijii<?  la  durée  de  la 
criïrc  augtnententt  l'atigiii^-jc  Hltoinl  dosprupurliuiiïelTi'jiyautes. 
Le  corps  est  hni^ni'^  Ac  swxwa  profiisr»  el  fi-oidt^s,  les  exln^niit*^ 
prennent  une  leinte  violetlp.  la  cjaiios«  apparaît,  tt  la  morl 
pful  «>ijrvtmir  par  suite  di>  la  prolun^'alioii  i\v  la  eriso,  lenni- 
nai-iim  Irî's  cxcrpliminclln  d'ailleurs  ol  qui  m*  pmirniil  jjui^rp 
s'dliscnvr  c|ue  dans  le  ca^  où  livut  scroui's  aurait  uian(|ii«  au 
[ntienl.  G.  Simon  a  ^ii  doux  lois  clirx  la  môtiio  nialado  l'avortc- 
tiwnl  survenir  p<Midiiiil  une  allaque  de  coliqnvs  m'-[iliri'liquc9. 
ApnV  (jiit'lqurs  lii^uri>s,  un  calino  piirriis  siihil  s(>  [iriHluîl  H 
le maUdr anéanti  cIk^icIio  liiiLs  riiiininhitilt:  i!l  ilan»  ti;  sommiûl 
le  Mjulagement  el  lo  repos  dont  il  t-prnuvo  un  immense  b«~ 
Din. 

bas  si)inpt6nie$  résicaux  cnnsisient  dans  dos  envies  d'iiriiicr 
frn|tienli's,qui  indiqni'iilûvitlcmtncnlquL'l»  conlrucUiii>a)îagiiu 
l'aj^reil  musculaire  du  résorvoir  nrinaire.  1,'iirinti  émise  pcul 
ftrr,  suivant  les  cas,  t^^sl■areouahomI;m^^■,  llm))!diî  ou  Irouble, 
lalftrs  clic  csl  frûqin'mmont  mélangée  d*ii ne  corlainpquanlilé 
*in|î.  Kri  réalitc  rllc-  est  beaucoup  plus  souvent  altérée  que 
mnale.  l/anurie  aliMdue  peut  èin-  idiNcrvér  tiH  lo  début; 
II''  reconnaît  [wurcause  tanlôt  l'obsirurfion  des  deux  urclères, 
inUA  le  défaut  nb^olu  de  sén-^iinit  daus  les  deux  relus.  On  doit 
snjftT  anssi,  en  pareille  cirennslnnre,  h  l'abspuec  ennjjénitale 
Uù  la  di^sorgani-^alion  eninplèh'  de  l'un  dcn  deux  reins. 

Pirmi  les  troubles  nj/nifuithi'fuex,  les  nauMV*  et  lesvomissi^ 
Bmli»  se  sigiinlcnl  piu'  tt'iir  cniistanri*.  Lfs  vitmissiMm-iils  s.out 
*liini'nlair»*s,  puis  bilieux;  parOùs  il  s'y  joint  un  lioquet  pcrsis- 
■■■"11.  Il  a  été  (Itjà  question  du  trnesme  reclal. 
LVsrilaliiin  irllexe  du  sjsli'ine  cérL•bro-^pilla!  délerniine  la 
lie  la  l'ace,  rallèralicin  des  traits,  le  refroidissement  el  la 


apVections  des  hews. 

teinte  bleuâtm  des  uxtrcmilés,  li^s  fri^soriK,  li>s  sueurs  pro- 
fus.es,  la  ptïtilâssr,  lt>  nilentissernonl  ou  l'iiccélôi'alioiiflu  pouls, 
parlois  iTn'mp  sa  <lis|):ir'itioii  conijilî'li'.  Miilgré  cet  ensemble 
alarraanl,  l'explora  lion  tlienui(]Uf  i»;  rnvli-  ni  tiévaliou  nî 
ahaiftsement  rie  l.n  lempértiliire  centrale,  à  conililion  cjue  Ton 
n'utlt'tiilc  pa»  le  (.'Oiiitiu-iiucuiiml  île  la  l'éaclmn  inlliiirunaluin.-. 
Qufiiid  ccllr-ri  se  produit  (cl  t>lli*  nt'  rniinc|it(>  ^u^rc  ii  la  .suile 
(les  granclos  crises),  elle  imiique  un  anumencrmciil  d'ur-elérile. 
de  jiyi'JitL'  on  de  pyi^lDiii-piiiiic, 
■  Act>s  symjililmcs  s'ajoulcni  (|ii(>lquor(jîs,  cliez  li>s  t'iir^iils  et 
IcK  «;njels  iiervi>iis,  du  sul>dtdii'iiiiii  ou  un  dùlin)  cunictérisé, 
ainsi  qui>  dos  convulsions,  mnniieNtalioni^  graves  ne  dt'>|ifndiint 
jKis  toujours  inoviLaLIeiiu'iil  <li*  rurûmiL'.  niiii»  (juï  n'en  doivent 
pas  mciîits  iiM^tlrv  en  fjafdf  contiv  ri*U«  n'doulaldv  lonipliru- 
tion.  Os  délires  sjiii|iiillii(]iii's  ii'unt  ïiouM-nl  c|u'iinc  durée 
pas:s!)^'èi'(-,  tandis  i[ui?  les  aulics  roiiduiscnl  ordiiiaii't'mtiiil  lu 
patient  à  la  mort. 

Drpiiis  1rs  coli(ttl<?s  nr>(dirr'tiqiir-t  IVuTttrs  jnsc|u'ji  r<ittnr|iie  In 
plits  ink<ns4>.  tous  les  di'ffiv»  l'xisleiil  rxiiiunn  violence  t>t  cnintne 
durée;  (-l'Ilc-ci,  tjiii  |i<'iii  niiiMiidri'  vîn^i-qnulri'  livurt!'>,  «.>st  en 
TOrtViMiiK'  d«  (mis  à  «ix  liciiies.  [Jm*  Cuis  la  rrist-  (idnlnurpuse 
CHlnH'(%  si  iiiuruiii'  L'uin|>li<:;ilîuii  iiiUiiuiUKitoire  ne  sl*  [iiuiluit, 
l'urim*  iTpivnd  m^s  canirtï-ivs  iioriniiuK  apivs  ijuel(]ue.s  inictiniis. 
Son  ubuiidiince  Jcvicnt  piiilbis  excessive,  soit  que  la  «piiuitilê 
accurniiliV  au-diwsus  du  nf'vier  s'écliajipe  en  |>cu  de  Icuips,  soit 
qu'il  r(di(îuri(^  siicrèdc  une  hypi-rsérriHion  com|viriilile  â  vullc 
(les  ln>l)'Tt<]iics  .ifirPs  leurs  atlaqui-s. 

U-  k-iiipt'iauienl  des  sujot^  u  iinc  iniluence  incoiilesiablc  sur 
riiilctisitt'Mli''s  sjmpti'imes,  enr  celli'-ci  t?st  loin  (1*0111;  loujoui's 
iMi  raitpdrt  avi.'c  le  volume  el  rirréyiilaiilé  des  cuiicrûtiuns.  Le 
degi-é  varialilc  tte  l'irritiihililt^  d(!  l'uietère  et  de  tout  le  sj'stème 
nerveux  l'^jile  sims  doiUc  l.i  viuleiice  des  crises. 

La  conci'iHion  qui  a  causé    les  ai-cidents   ne  se  rcti-ou»e  pas 


toujours  (lnn!i  l'untiL',  pai'cequ'fHif  pt>uL  reslnr  diins  le  h^i&.sincl 

(Biri-on-M'-qin'nl  ne.  |ms  jKirntiinr  riiiv(«ri'.  ou  si'joiiiiiei'  liaiis 

lussit.' apnés  j  l'Iru  (diiiW.  Kii  Uml  cas,  ci'nVsl  pas  toujours 

le  jour  niilme  au  le  luiidoiii.iiti  de  In  cehr  qu'elle  est  expulsée 

l'uriiie;  c'i^l  assez  ï^iiiivenl  aprèt^  qiii>li]iies  jours  ûu  un 

temps  Iteavoup  plus  lon^  encore.  I^orsqiie  IV-Iiminaliori  n'a  pas 

Ih'u,  le  nialnde  esl  rnc^nacé  ilc  l.i  fonnalioii  d'tiii  i-iilcul  vusicul; 

i]tiHnil  elle  a  lirii,  on  trouve  dniis  rurine  snii  du  p'oa  snble, 

•«il  une  $fiilr!coiK'nHion  doni  !('«  ilimcnsioiis  nedépasst>nl  pus 

diin>  boiiiicuiip  d(!  c;is  iicllr»  lïv  la  léio  irniiL-  i^rus^e  û|iiii^le.  File 

C$1  Miment  onrcloppiV  il'uiii'  »torto  de  petit  bouclion  de  mucus. 

(juel({i]i'r(iis  les  eonrrL'Iiuns  sont  rnuilipk-s.  Il  a  dHJii  èlé  Tait 

flU'Blion  do  ces  ca-i  exlrnordînaircs  où  leur  nombre  arait  allcinl 

|ilu<ticrtir>  r4-M)t»ines. 

'^Tliiins  rnabde-i  n'oni  pendant  loul  \r  cours  di?  li'iii*  i'\W- 
itncL- qu'uni'  attaque  de  coliques  m- pli  relique  s,  mais  ordimii- 
ri-sii'Ul,  à  moius  d'un  cliangriiietit  ntdinil  dans  1rs  habitudes 
(1  dans  le  lcm|)i>rciiiient,  loa  n'chules  sont  tVéquenti-^  et  sur- 
mwifut  à  des  iiilei-viillcs  parfois  1res  ivipproclics.  Btiaucoupde 
)U)fU  passent  une  |Hiriod(>  de  leur  existence  dans  riniiuirieiicc 
^  iiautelh*s  crÎMis.  Si  cet  état  ne  se  tnudiltii  pas  au  liuuL  de 
ijuplqufs  mois,  il  v  »  lieu  dp  craindre  la  litliiasc  calculeuse  pro- 
fKdMuil  dilfî. 

lit»  colique»  népltiiitiquus  se  n'iu-odiiisonl  quclqiu'l'ois  «vi-e 
<Je>  irderraîllenccs  fiaifaiteinenl  i-églée.s.  Ktllui  a  vu  pendatil 
ûnq  jnurïi  de  suite  les  deuiletirs  iiaitrcà  la  nicuii^  lieuir'.  l/c\- 
pdlsinn  d'un  gravier  pi'i'mit  seule  d'êtiililir  rrtii>s{>eclive)ueut  le 

Les  uoDipli  eu  lions  iiilIauiiUiiloii'Oi>  (nssibles  npivs  lei^  colique» 
■Ufthrétiques  ont  été  indiquées  plus  liaul.  La  fièvre,  les  Trissons. 


!■  tiikm.  Àccè»  de  fiêtre  mlermiltralt   déttrniinrt  par  w  cnJcnJ  riual.  Gax. 
Wdm  IIUC,  p.  Ml. 
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la  porsistanco  des  douleurs  en  signalent  le  déhul.  Un  accident 
plus  grave  encore,  olifMîrvé  qiiRli^upfois,  coiisisle  dans  la  rupture 
du  hiiKNinrt  distendu. 

Eiis'iillatliîiiil  i'i  lii  recherche  attoiilivo  des  si^ne?  des  coliques 
néphréliiiiips,  on  arriviT»,  d:ui^  1»  [;i'iuule  tniijurité  de»  cas,  i 
en  L'Uildir  facilcnuMit  le  ttiagnostic.  $\  les  c(ili(|ties  ht^pnticiues  ol 
loiiU's  les  variétés  de  coliques  intestinales  offrent  dans  leurs 
in.-iiufesl;ilioiis  les  [dus  friipiiiuiles  quelque  similitude  avec  les 
adii|nes  lu^pliréiiqncs.  ardinairi-mciit  un  jicul  sans  |icine  les 
en  distinguer.  Les  coliques  utérines  sont  à  viiuy  sur  les  plus 
propres  îi  donner  le  ehîinpe.  par  suite  de  la  propagation  ile  la 
tinuleur  le  hni\i  du  pleius  ulcro-urarieti  jusqu'aux  ](vml>es;  miiîs 
ulors  les  douleurs  occu|)enl  les  deux  côltVt  de  l'abdunicii,  el  le 
maximum  est  derrière  le  pubis.  La  diilitulté  est  eertre  encnre 
plu^  j.'rntide.  si  l'on  u  îilTaire  à  une  ni'vralj;ie  de  l'uvain'.  car  ici 
lu  donleur  sii>i,'n  :m  vuisinnfïe  de  restit'inili^  inréricni-c  (le  l'un-- 
lère.  elle  est  unllalérate  et  elle  retiiuiite  suuveiil  jusiju'aux 
lumln'y.  en  suivant  à  peu  près  le  trajet  de  ce  eonduil.  I^  sii^e 
du  maximum  veis  l'une  des  cornes  de  l'utérus  mettiii  sur  la 
voie.  On  saitque  c'est  exceptionnellement  que,  <ku)s  les  culiqucs 
n<'phn'lîqu4-s.  le  fuyi-r  prinripal  des  douleurs  occupe  d'emblée  le 
^egIneut  inférieur  de  l'un-ièiv. 

Je  crois  iinitilc  iriiisisier  Iniiplemps  sur  ce  diagnostic,  qui 
est  exposé  dans  tous  les  livres  eltissiques. 

C.  Anurie  calmlfusp.  —  On  désigne  ainsi  la  suppi'essîon 
totale  de  rcxerètiun  de  l'urine  eunséeutive  à  l'obliténition  de 
l'uretère  [lar  un  ealeiil.  Celte  vaeièlé  ir:murie  oum'Sfwnd  à 
l'anurie  obslruetive  (obxtructire  supprcxsion]  de  Roberls'.  Si- 
gnalée par  Prosper  Alpin  le  |>remier',  eette  grave  eompliiiilion 
n'a  été  bien  étudiée  qiu-  dans  ces  dernières  années.  Lccorché*, 


I.  IIi>bopl>,  On  iiWtinrr/  nit'l  minl  i!iiten»et.  I.onilon.  p.  il 7. 

"i.  Alpinn  (rroupri-),  fk  /inrtngMiila  rita  ri  inrirlc  irgrolanltum.  t*;idoiU,  100^ 

^.  Lccorchi, Mal-  dn  ifin»,  Mlb,  p.  6. 


LITHIASE. 


lis 


Charcol'fTcnneson'  rontrilmont  h  h  faim  coiiriailro,  mais  c'osl 
dans  la  remarrjiiablt*  tlicso  de  Mtirkhm  qu'on  en  trouve  l'élude 
lu  plus  n>mp!ttU' '. 

L'oliyunc  et  l'anùrie  ilf-f^  calitjiies  népli reliques  s*Rxpli(|uenL 
[«r  une  action  réflexe  sur  lus  nerls  vaso-conslriclctirs  dus  deux 
iv^ins,  même  lorsque  l'iillatguR  est  iintlatt^mlc.  I.n  nu^mc  intcr- 
[trplatiou  ronvicnt-clle  aux  cas  où  la  suspension  de  IVicrétion 
nrin»irf'  sir  pmloiijfc  an  lU-Ià  de  quelques  Injures  ou  d'un  jour? 
On  np  sanrail  l'adini^tti'e.  on  dépit  de  l'assorlion  di*  Vnn  Swicli'ii 
ri  Hi>  phisieui-s  autres  itulenrs.  Il  iauL  doiii:  ctiorelicr  ailli^uis 
IViplication  de  cotte  >iU!;pension.  Do  noml^vusos  oh:^i-rva[inns 
Wiilonio-pjillioldfiiqnes  jMîimrttenl  de  l'.Tlli'ibuer  à  trois  oiilres 
ileoiusfs  : 

I*  L'utrsi'uco  congénitale  du  rein  du  rMc  opposé  il  l'abstruc- 
lion; 
î"  Sa  drgpnf^i-eswnce  orcasionnée  par  des  afTrrlions  divi;rses  ; 
y  L'o|j>tlruclion  simulUiiiéedes  d«ux  urelèrns. 
IjW  idiservations  les  (dus  anciennes  relatives  à  l'absenw!  eon- 
{l'ailalc  de  l'un  des  reins  ont  élé  rapportées  ytav  FonUtnello, 
far  Kverard  Homo  '.  IMus  récemment  des  e\enaples  de  celle  ajto- 
wli^' ont  étt- ivm-onhvs  |i:ir  lluN-hinMin' t>t  par  Srliwenkors'. 
'b  |ionrrait  en  eiter  lieiuicoup  d'autres,  iiinis  ils  n'jjjoiiterjiierit 
rien  à  la  w^rtilude  ac^piist-  à  cet  cg;ard  (  Uayer,  Museler). 

Owlauln!  rein  ii'nit  jamais  existé  ou  qu'il  ait  été  supprimé, 
nmvut  orfrane  de  s'rnïtinn,  par  une  dé^éin'reseeiicc  quelconque, 
rnallat  est  le  même.   Des  faits  uinlliiiles  en  onl  fonnii  la 


1>  ftmol.  LttOtiM  uir  Itt  mal.  du  tijtl.  tierr^ax.  1. 1.  {).  iHj. 
t  Itancaon.  Sole  —r  taiiant  caUiiteiin:  llull.  iIl-  U  S<>c.  iii£iI.  Je»  liilp.  Ilt'll. 
'■  IHiltn.  Cladr  tur  l'ariaar,  Tli.  ir>;iii^,  r.ii-i'i,  1881. 
1  hi'Mrl  llcin«.  On  Uir  UfiiUai-at  çf  the  ditrattt  of  Ihe  iiroitate,  f.  «7. 
-'  ll'ilrliiMim,    0e  la  tupprrwtm  iSf  l'uiine  ttimmc  (viiâiiiui'nct  <iei   ratatU 
[tt«M.  Thf  UkxU   l  )i»i    1874.  vol.  II.  p.  I.  cl  .Ircli.  île  iiHJd.  1875.  vol.  I, 

"«se. 

<>■  &:ti»ai&rts.  ti'itMii  rn(>ti.  11183,  vol.  I,  p.  1&3. 
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preuve.  Miirbock  a  Irouvp  un  ky&le  hycl»litpit>  de  l'autre  rein'. 
Rayer  une  hyilronéplirose',  Cbouicl  une  (legt'néi'osconce  cel- 
luIo-filxviiï'C^.  I)u|il;iy  une  Iranst'ormnlioii  kystit^ue*. 

(.ïuant  j'i  l'obstruclion  simullanét;  des  deitx  uretères,  elle  a  éU- 
iK*monlrécé}(aleKienlpar  dt-s  aulo|.isics.  Siduii»  lecasd'AnnKlrir 
il  s'o^issail  iruii  c:»li'ii]  ilo  1»  vc»sie  ijul  romprimnii  le:^  doux 
(wnclnitsuii  niveau  de  leur  oriliw  inrérieur,  chei  la  nmladi' de 
StM.'uiidi  MniK'Mii*.  r'i'hiil  dt^jx  rali:uls  qui.  ru  s'cn^ngctnl  dans 
rinruudibuliim  du  liassinel,  s'éUiionl  opposés  il'utii-  Uiron 
aiisuiuc  au  passiin«  de  l'uriiie.  vidiez  reux  de  Feus  cl  de  Bis- 
choff ',  c'Ktnil  lion  les  urdères  qui  i>l»ictit  le  siège  de  t'obstrue* 
lion.  Dans  les  deux  ras  tes  i-eiiis  étaient  aains. 

En  aJ4iiil:iiit  les  uns  aux  autres  les  faits  f\ne.  je  rappurto  H 
(Tux  <]U(;  j'omcLs  voloiitairoinent  ou  itnolonlairi'metU,  on  n'ar- 
riverait pas  i'i  l'onslituer  une  ti'ès  longue  lisle.  C'est  qu'en  effet, 
d'une  manière  gcncnilc,  l'anuriii-  cak-uleuse  est  un  accident 
rare,  et  les  faits  d'alisence  rongénilale  d'un  l'vin  ou  d'oLlilt^ni- 
tion  d(!s  deux  uretèrett  reprt^seiUciit  l'exception  dniis  l'exreptioii. 

Heu  ubsPi'vée  dans  le  jeune  àgn  (tlayer  rapjMirte  trois  exemples 
d'iscliurie  eliez  des  enfants),  t'anuric  ctlculcusc  se  voit  surtout 
danii  l'fifzc  adulte  et  plus  encore  dans  la  vti'illes<M;.  Elle  apparaît 
dans  les  niOmes  coiiditiuiis  et  sous  l'inlluenee  des  mêmes  eir- 
cunstances  que  les  c(di(]ues  néplirétiques,  mais  elle  n'ent  pas 
inévitablement  liée  à  ces  dernière».  Il  est  démuutn'Miuc-  l'olislriie- 
ticin  qui  en  i»t  la  uiusc  pimdiaine  ne  provocine  pas  toujours  uni' 
crise  douloureuse;  cM-i  est  vrai  surliint  [M)iir  les  «»!•  senildabtes 


I.  Murlieck,  (rVa'/l' nnrf  WalOier  journ.,l.\0,ietl.i. 
S.  RaT.-r,  hr.  ciî.A.  II!,  p-  ISO. 

5.  Cbamcl,  Areh.  ijfn.  de  mM.,  5'  «cip,  I.  I.  |>.  478. 
4.  DiiptiiT,  .4Huri>  rompifU.  ObiiUration  de  i'unliit  droit  par  un  eakul.  Areh. 

Çin.  de  Di^d.  jonv.  1  S&S,  p.  *V. 

b.  Amwlni.  Bull,  df  la  Suc.  anaL  itli.  l.  W.  p.  238. 

6.  Svcumli  MiiucJrii,  Itev.  ilti  Se.  mèd.  lS7fi.  p.  ITS. 

7.  Knit^i  tli>(.-liDll',  OtltlcTaiwn.  dfs  dtvx  wçtcrçtfttr  un  ralcMl,  (Ârcti.  iDr  Llia 
Hed.  X?(XVI.  hw.  1  el 'J.  IKIJS.) 


k  Cdlui  de  Prus,  où  Ips  calculs  ôtaiunt  venus  simploment  &e 
poser  sur  l'orifice  suji^riciu'  des  urclèms  et  emptVhiiient  le 
p<«apw»  lit'  l'urino. 

Uu  puni  racili'ini.^t(l  prtWoïr  la  nature  des  lésions  auxtjiielles 
Jnnne  linu  l'otililénition  il'un  urclènt  pnr  iiii  calcul  (l^gèi-e 
tliblatioii  de  l'urctèiT  i)u-(lessuî^  de  l'obsUiclc,  rëlentioii  d'une 
petite  qiinntilé  d'urinf  allérôe  dans  c<-  conduïl  et  tliiiis  le  bns- 
ûiN'i,  hy|MTtrfiphii'  v\  (-un^cstiiiu  du  ivïn  qui  jtistjirfi  it  niomciiL 
1  su|i[iliN>  ■iou  conpi'nPiT  nbsr'ut  nu  drfiéiién'.  cctliymosTs  el 
infari'tiis  multiples  diss«>iniiiés  iliiii»  k'  parcncliymi',  li'sions  d« 
n4i|thrilL'  rliroi)i([U(.'). 

I»isquc  IcpaiiAag»»  de  l'uiine  a  et»'  simpli^UK^nlgêné  fiendanl 
ijucIquË  lou))w.  Il'  Im^^iiK't  cl  le  n;iri  sp  sontdistcn<lu!<  [»u  à  p(Mi 
jti«4]u'flu  jour  011,  la  siVtvlitiii  l'tnnl  devenue  insulïlsitnle,  1rs 
*ymplOiiics  dcrurcmie  oui  t'clali^  Il  y  auni  litni  dt-  revenir  plus 
lanl  sur  i-fs  pai-iicnlaiités  à  l"orc!isi&u  des  uiuJadJL's  des  iircli'res 
et  (le  l'étiologie  de  riiydroiiéphroKe. 

TaiilAi  l'anui'ie  ^e  proiliiit  sims  avuir  êlr  précédée  par  ui) 

Iraoblf  ijuidconqiie  «Ip  In  ^iinlâ.  capnblp  ilappcU'i'  l'aLliMilian 

\*n  l'appareil  ui*iniiirt>,  luuiùt  elle  suivède  n  des  iloulcurs  liim- 

Iniivs  p<T^îslante>,  à  de^  liL-mahirii-s,  à  dos  coliques  néphm- 

^^b^rs,  aux  M'inpt<lmfîs  onLiiinit-rs  dr  la  litliiaso  gi-aveleusc  uu 

^Pttltuleuse  ou  îi  quelque  altcL-liuii  anciciiue  du  rein  ou  du  bas- 

.  tinei,  tit-tu-rulcmviit  cllu  coïtK-ide  uvcc  lui  avcùs  de  coliques 

""'^phretiques  frustes  ou  bien  nfraclérisi-es,  mais  il  est  exccssi- 

^'uwnl  im|Mjrlnut  de  savoir  que  >un  dt-hul  est  pi^ftli^  insidieux. 

Let  iDalarles  remarquent  h  peine  bi  diminution  notable  de  la 

ijunlilt-  d'urine  émise  ou  n'y   prêlenl  jfiièie  d'ulleiiliMn,  et 

omne  l'olipurie  |icut  se  proluiigrr  iptelques  jours  sans  que  des 

Kôdents  ^nivesse  pruduiseiil,  ils  vivent  jusque-llï  dans  l'igiio- 

ince  com|ilote  du  (lan||!«r  qui  liis  monacu. 

D  j  a  deux  périodes  très  distincte»  à  éluLlir  dans  la  mutxhe  de 
Twiirie  caleulense-  I^  première,  dite  dp  tolérance,  e^i  conic- 


têrisêe  uiiiquemenl  pnr  ]<;  raleiilissement  ou  la  suppression  de 
l'oxcrélion  uriiuiiri'.  I.a  secomli'  l'usl  par  les  accidents  uivnii- 
qups,  foiisyquniKV  nîiUitplIn  ilii  Iroulilc  fi:nunioniiel, 

Ut-.s  II"  ili'but  de  la  [lériode  de  tùlôi-atice  on  peut  être  en  pré- 
sence d'unr  aniirie  at>Mihi(>.  Plus  ftnlinairemftiit  l'oligurie 
puvii*  la  scène  el  va  s'accenluant  sr''*'"'-'"*'™'*"l  **'^  •*"**  nipi- 
dilé  varbble.  Il  se  produit  cjuelqinTois  des  allvrnalivt's  tl'aug- 
iiKMilulion  1^1  ili>  (litiiinuiiou  ilc.  hi  (piantiuwruriiic  nnidue, 
jUMpi'aii  jijiir  du  I»  siippirssiuu  (uliiio,  duul  IV-poijUC  iir  peut 
jamais  alors  èlw  |ii(Wik'.  Quidipii^fuïs  l'oligiirie  csl  précwlét'  par 
uni!  poljuric  transiluire  bii>u  nipaMedc  duuiier  lu  chatigi'.  Le 
di'hui  dt;  l'oligni-ie  [tenl  ùlre  sipiiiiilû  par  du  lèiirsn»!  vi><iiail; 
les  mictions  se  réduisent  »  quchjuos  gouUos  d'irne  urinn  elairc 
ou  sati^iiiiioleiiU'. 

La  (]iinntilé  lU;  vo.  !î(|iiiile  riiilst;  pr  jour  iitli'inl.  riitroiv  iin. 
tl(;u^  on  trtfis  verres,  avw  îles  osLJlIatiojis  en  iiiuiiis  vu  t'n  plus; 
il(;l4;ii)[)s  t'u  (enipb  une  pciilc  déimcle  rauiène  mumciilauémeat 
la  foiit'titiii  urinaim  à  »09  conditions  iiorinalcs.  L'urine  présente 
iltts  caracli-res  inlpol■laII!^;  d'une  faible  densité  {1000  à  1008), 
elle  esl  limpide,  très  peu  colorw!  et  coiUienl  peu  de  malii^ivs 
cïcrémenlielles. 

(lénéralt^iaeitl  ks  pluinumî^iic's  dnulourou):  (|iii  ont  pu  signaler 
le  litibut  se  suppriment  (douleurs  lointaines,  douleurs  le  lun){ 
lie  l'uretère).  Un  peu  d'œdi'inc  malléotairo  iï>|MiJseiilc  parfois  le 
seul  sjmplôiUL!  de  celle  |ii'euiière  période*.  Au  bout  de  tjualre  à 
uint;  jours  le  malade  éjirouve  des  nausiYs,  |Kirrols  il  Tomil. 
L'iiiappètetu-e,  le<.  renvois  fiaïeuv.  In  ecuistijmlion  soni  elioses 
communes.  In  peu  d'insomnie  s'y  joint,  mais  l'apyrexie  re^lc 
Absolue. 

K  moins  ipie  l'iiinirie  n'ait  été  eoniplèfc  dt>s  le  ilébul,  eetlo 
prumièi'e  pi'fiode  peu!  se  prolonger  jusi|u'à  huit,  dix  el  même 
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■ûue  jour.*),  commo  l'a  vu  PagiU'.  Par  <>xcfîplion  w-  ternit^  est 
d^ssé,  mais  l'obsenation  a  mis  en  iviicf  rJiiIluL'iice  que  peut 
ocrcersur  ta  dnle  Je  !'irru|ilioii  des  iiccïdenLs  rexisleiice  (rime 
lijilronûithrus».  Kn  piinMl  cns  la  RtVrrlion  n'est  pns  enlièrcmcnl 
fltS[icDi]ue;  de  duuvl^Ius  i|\iantilés  d'urine  ï^'ajuiitL'ulitii  t'untunu 
lie  b  poche  et  conlrihuenl  à  h  (lércloppcr.  l/t^scnHion  »oulr<  fail 
diTaut.  niuis  pan^l  ûtal  no  peut  »v  pi'oE(>ii^''(.T  indcTitiimciil  fl 
l«  aci'idonis  reLirdt's  se  produisent  falalciini'iil  par  siiiliî  de 
riosuflisance  de  lu  sécrétion.  D'après  ecrtalnes  iibservalions  de 
Râjfr,  df  Bidierls,  de  Kussell,  c'est  au  tout  du  viiifjt  ou  ving!- 
ciiH|  jours  que  tt;  déiioiiemimt  aurait  lieu. 

Kn  dehors  d«  «;ll('  ciixoiislaiiw-  {cxistt'iice  d'une  hyflroné- 
|4iros«],  les  pelites  déliiicles  successives  signalées  plus  haut 
(loî|n)cnt  le  duiijîer.  Dans  les  ci»  heureux  l'idistniction  est  levée, 
cils  sccrétioQ  uriaaire,  rdtablie  brusquement,  atteint  les  pi-o- 
|<irlions  d'une  vcrilalite  polyurie  (qtiatn;  uu  einq  litres). 

Dans  une  ob^ervuliuu  de  llutehtnsun  on  voit  l'anurie  cesser 
iu  bout  de  quatre  jours  el  un  dot  d'urine  emporter  le  calcul 
^i  arait  momentattémenl  oblitéré  l'urelère.  Par  suite  de  ces 
^blcles,  les  aeeidents  sont  eonjurés  et  la  séerélioii  redevienl 
Dotnalp.  I.n  dr>charge  de  l'urée  du  côte  du  tube  digestif  ou  du 
liment  externe  [H<ut  amener  le  même  résultat  ou  simplement 
ijiiiirnpr  le  début  de  la  deuxième  période. 

lAdtai'rbéc,  les  vomissements  ordinairement  l'arc»,  qucl- 
^ttdôii  réitélés,  les  sueurs  abcmdantes,  doivent  dtgîi  èlrt;  ennsi- 
ilrréi  comme  cnrartérisant  la  deuxième  période,  la  période 
"frvtifpie.  Les  tueurs,  les  matières  vomies  n'ol'fnMil  pus  ordi- 
tercmeiit  l'odeur  urincuse  qui  pouirnit  étie  duiinée  comme 
«neléristique,  à  défaut  de  l'analyse  chimique  qu'on  n'a  guère 
[l'huée  jusqu'ici  daus  les  eas  d'uréuiiti  calculuusu.  Weber' u 


^.hpt.  Cas**  ùf  ui^ffuiùit  ùf  urine.  Innt.  AniieClinic.  Soe.,  I.  Il,  1871). 
1  V<b(r,  Soe.  mM.  du  UaulRhm.  Cai.  inùd.  do  SLniluurg,  1870,  n*  8. 
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noli5  tine  fois  lu  sialorrhct.'.  On  a  parle  égalomcnl  <lYTU|)tion& 
awouipnniu^iîs  ilr  prurit. 

Par  aniilogie  nvec  c«  qui  s«  passe  dans  les  cas  d'urémie  ïn- 
coQtcsLalilc  Ae  cause  aiilre  qui:  l'ulislruction  de  l'uimtîïiT,  un  est 
en  droit  (rallribuer,  cnmmi!  Tout  fait  tous  les  auteurs,  ces 
divers  accidents  à  ta  ivicnliua  dans  \c  sang  des  clémenU  con* 
fitîttilirif  lie  l'iirino;  nv.ih  il  pst  h  noIiT  ipie  les  grande^^  manî- 
lesIaLions  (Ir  rurémlc  (cotna,  convulsions)  foot  ordinairemeal 
défaut,  l'sceptt;  tromine  pliénomènoi  ultimes.  Les  cboses  siiivcnt 
un  cours  différent,  (ic  qui  caracténsL-  siirtoul  celle  période, 
c'est  l'aiTaihlissemeBt  du  malade,  le  dessèchement  de  la  laugws 
le  hoquet,  le  ballniinenicnl  du  voiitre,  la  eonstipalioii  oiiiniùlit*, 
rarement  ivmplatée  par  de  la  diarrhi^e.  C'est  encore  l'ohscui^ 
cissemciit  graduel  tic  riiitclliuciice,  rass(tu|iîsscinciil  frétpient, 
parfuis  du  délire,  de  l'rigitation,  des  hallucinations.  La  cirpho- 
logie,  les  soubresauts  do  tendons,  l'incrlie  des  inemhn^s  cnm- 
plètenl  ee  hibleau.  La  respiration  ileiient  lenle,  trréftuliôiiî; 
la  lenipi'ralure  s'abaisse  au-dessous  de  57°. 

Roherls  allacbt^  une  eertaine  imporlaiiei'^  au  rètireissemeiiL 
de  hi  pupiUe  et  aux  Iressaîllements  musculaires,  qui  n'ont  pi^ul- 
élrerien  de  spécial  dans  l'anurie  ealculeuse.  Je  si<{nalerai  un- 
curc  b's  i^pislaxis réputées,  l'iedènic  malléolaire,  considéré  cummo 
Iris  rare  par  Roberls,  noté  sept  fois  par  Merklen  dans  lis  ob- 
servalioils  qu'il  n  annpulséi'>. 

La  teriniiiaisim  de  cette  [wfriode  survient  au  linul  d'un 
nombre  île  jours  dont  la  nioycnue  est  de  dix  ii  ijuinze  après 
le  déhul  de  l'anurie.  I*ar  exception  les  malades  de  Paget  et  de 
Dîscboff  ne  sont  morls  qu'au  vingt-troisième  jour,  celui  de 
Weber  au  trente-septième. 

Quoique  1res  grave,  le  pronostic  de  l'anurie  ealculcuïM»  n'est 
pas  inévilahlement  falul.  La  guénson  par  (téNobslruction  spon- 
tanée de  l'ureliîrc  s'obsene  dans  une  proportion  de  cas  qui 
serait  de  0  sur  50,  soil  d'un  peu  moins  du  1/5*",  d'api-vs  la 
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Itiijnc  de  Merkien.  On  l'ii  vue  sunenir  au  liuiIii>Tne,  iii^u- 
fSme.  onzième  i^l  jusqu'au  vingliènie  jour.  Itoberls  tistimc 
qu'on  peut  l'espérer  Lml  (|ue  !«  rt'Mrticissement  dos  pupilles  et 
es  conviilsion-s  n'ont  pas  élé  conslalés. 

Lorsque  la  débâcle  a  lieu,  on  voit  s'iîchappor  avc-c  une  qiian- 
lîlé  ronsidérable  ri' urine  des  coiicrilions,  du  sang  t-oagulé.  Elle 
fin)TO<]ur  parfois  une  crise  pas&a^'ùre  de  colique;!  ii<:phi-étiques. 
La  polyurie  perstsle  plusieurs  jours  ;  elle  aHeïiil  plusieurs  liircs. 
l'uriui',  lie  iiensiti'r  fiiildi"  H  pjïle,  ronlieril  souvent  un  peu 
d'albumine,  jusqu'à  ce  que  riijpérémic  rénale  ail  piis  fui  et 
i\w  loul  soil  ix^iilré  (i»ns  l'onlre. 

Tout  ee  qui  pn^cède  est  basé  sur  rtiypulliî?se  de  l'nbsenœou 
ili!  b  dégéiiéralioii  ilu  rein  ilu  nUi"  oppofi(^  «  robslruetion,  ou 
*iir  celle  d'une  obstrudioti  lioiible.  Mnis  si  ci'Itiî  €ji''{ît-ni'rii[i(in 
«^  incomplèle,  si  réliminalioii  des  jirincipes  excrémenlieU  de 
l'arinf,  quoique  însufilsiiulc^,  se  f»!!  rnc.ore  ]>in-  lii  vole  l'e.slcfî 
libre,  ce  n'csl  plus  l'anurie  absolue  que  causera  l'obstruction 
ie\'aa  des  uretères,  mais  l'oligurie.  Si  celle-ci  n'esl  que  pas- 
agèrc.  le  malade  peut  revenir  h  un  l'ial  de  nsmlé  aussi  snlis- 
&iiaii1  ipi'avant  le  début  des  accidents;  mais  lorsque  l'nbsinic- 
iKPli  piTsisIf,  lasilualion,  sans  offrir  la  même  j^ravité  qu'en  cas 
d'inurie  absolue,  est  pleine  de  péril  pour  un  avenir  plus  ou 
ntiiK  procbe.  Elle  ne  pcul  se  proloiij^'er  tt^s  longtemps,  nu 
jelide  quelques  semaines  ou  de  quelques  mois,  du  moment 
^  la  quantité  d'ui-éc  cxcré-lée  reste  beaucoup  au-dessous  d*>s 
pniporlions  normales.  L'un'-inie  rsl  chronique  nu  lieu  d'Oirc 
lifui!,  mais  irlk-  n'en  doit  pa»  moins  amener  il  la  loiifjue  une 
•mninaison  funeste, 

ËTolution  et  pronostic  de  la  litJiiase.  —  Hajer,  s'in- 
^iranl  encoi-e  plus  de  rauatomie  pathologique  que  de  la 
Diarcbo  clinique  de  la  lithiase  i-énale,  n  ramoniî  levolulion 
de  cotte  .ilTcction  à  cinq  états  représentant  cinq  pnases  dis- 
tincles  : 
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i'  Coliques  népliréliijues;  2'  urines  muqueuses;  3*  urines 
piirulenUis  sans  lumeur  ri^nale;  -i'  ui-îneH  punilentes  et  tumeur 
rL'ualc;  5'  alropliie  Ju  leîn,  sans  scerètioii  puruleiile. 

S'il  est  vrai  f|He  cctlc  succession  de  l'ails  et  de  lésions  se 
voit  dans  le»  cas  (ypcs,  il  en  est  beaucoup  dont  l'évolution 
s'arrête  aux  piciniêies  phases  ou  est  soumise  ù  des  irrégula- 
rités qui  ont  frappÉ  tons  les  observateurs.  N*csl-ce  pas  une 
notion  banale  ijue  l'apparillon  du  sable  dans  l'urine  soit  sou- 
vent intenniltenle  et  passaRï^re? 

Cette  i-emarf[uu  s'applique  aussi  bien  h  h  gravelle  à  grosses 
concrétions.  11  n'est  pas  l'iire  de  voir  la  maladie  dispai-ailrc  cn- 
tièromcnt,  après  une  ou  plusieurs  attaques  de  coliques  néphré- 
tiques fraticlif!!:!  ou  frustes.  Si  elle  revient,  c'est  api'èâ  un  long 
inlervalUi  do  plusieurs  mois  ou  de  plusieurs  années. 

La  vérité  est  qu'un  malade  qui  a  eu,  môme  passagtromcnl. 
de  la  gravelle  avec  ou  sans  coliques  néphréliques,  reste  sujet  ft 
cette  indisposition  pendant  lout  le  reste  de  sun  existence,  parce 
qu'elle  se  raltaciie  ordinairement  à  un  état  dialliésique  cl  que. 
à  moins  que  ce  dernier  ne  soit  constamment  tenu  en  écbec  par  une 
hygiène  et  un  traileinenLsévères.il  se  signale  ordinairement  par 
des  retours  offensifs  intermillents,  provoqm'-s  par  quelque  écart 
do  régime,  par  la  fatigue,  par  des  circonstances  di%'erscs,  telles 
que  la  suppression  momentanée  d'un  autre  trouble  de  sanlé 
releva  ut  de  la  même  prédisposition  (migi'ainc,  Jysttiepsie,  acc^ 
de  goutte,  coliques  hépatiques,  etc.). 

En  lout  cas,  il  }  a  deux  circuustuiices  qui  ont  une  innucncc 
capitale  sur  révolution  de  la  lilliiase,  c'est  J'étlmination  ou  la 
rétention  des  concrétions.  On  ne  saurait  trop  répéter  que  d'une 
façon  générale  il  n'y  a  pasderapportabsolunienl  constant  entre 
los  dimensions  intérieures  de  l'uretère  et  colles  des  concrétions 
éliminées.  Telle  d'entre  elles,  ayant  le  volume  d'une  petite  noi- 
sette, franchit  parfois  sans  grande  difficulté  un  uretère  prcnla- 
blement  un  |)cu  dilaté,  tandis  que  depetils  '-ir^vi'-ts,  gros  commâ 
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vm  \éUi  d'cjiingle,  pi'ovoquenl  par  leur  passage  une  violente 
ilùqup  de  coliques  ndphnîtiqup^. 

^i.  au  liou  (le  Jesccndro,  ils  s'accroclionl  à  la  muqîiciisc  des 
radcos,  ils  restent  parfois  fixés  dans  œltP  situation  |)encliiiit  des 
luais  ontiers  ou  môme  des  années.  Leur  présence  est  accust'O 
pir  une  douleur  fixe,  sourde,  Du  par  cel  'éLal  de  sensilnlité 
h;peresthésjquedureinauc|uel  convient  le  mot  népkraigie.'Si  un 
jour  le  provicr  adliéreiil  v(«ril  à  se  déliicliiT,  su  iiii^Tulion  vers 
la  vessie  p«ul  avoir  lieu  snn.s  dnnieur.  mais  géncrnleinrnt  clic 
estannunrct  \tar  un  .nccès  di;  coliijites  nqiltri-li«[ues  ou  simplo 
menl  pnr  un  i^tat  doulnureuic  peti  aigu  de  I  uretère,  el  h  dispa- 
rition de  I»  douleur  rén»lc  en  csl  In  coai-équence  prcs([uc 
immédiate.  Vnîs  eombien  de  malades  attendent  ce  dénou(>iQont 
tJnl  ilé&iré  pendant  plusieurs  nnnées! 

Jusque-là  il  est  ordinaire  qu'aucune  complication  grave  ne 
survienne  du  côtiSdurein.  L'affection  ne  dépasse  pas  le  dmxï^e 
Hat  de    Rayer,   consistant    dans    un    léger  degré   de    pyétite 
nlarrkalc,  caractérisé  par  des  urines  muqueuses.  Étant  donné 
l"  pelii  volume  de  Iwaucoup  des  graviers  retenus  dans  les  reins, 
il  n'y  3  pas  lien  d'être  très  élonné,  mai»  il  n'en  est.  plus  de 
nilocsi,  au  lieu  de  gravier»,  ce  sont  des  pierres  volumineuses 
<|Uf  rectdenl  ces  organes.  Couimenl  se  i'ait-il  qu'ils  filent  [larfois 
^i'c^rd  de  ces  corps  iHi'angfîrs  une  tolérance  presque  alisulue, 
d  eda  perulanl  de  longes  nnnées?  Ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit 
plus  haut,  peut-^lre  les  faits  de  ce  genre  n'onl-ils  été  admis  que 
prie  que  tes  sujets  qui  les  avaient  présentes,  n'avciiont  pas  été 
^Aiiniisà  un  examen  suffisant  pendant  leuresistence. 
^H  A  défaut  des  sjmpidmcs  classiques  de  In  lithiase,  qui  sait  si 
^K  observateur  attentif  n*aui*ait  pas  saisi,  h  un  moment  donné, 
^nelque  indice  capable  de  lui  inspirer  une  [trésomplion  ayant 
Craque  la  valeur  d'un  diagnostic  précis? 

Quoi  qu'il  eo  soil,  il  est  iiien  éialdi  que  la  lithiase  à  grosses 
peut  parcourir  très  Icnlemeal  et  très  iasidieuseinentles 
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phnsesdeïinn  évolution,  sans  se  signaler  par  aucun  signe  d'une 
valeur  sérieuse.  CVsl  une  circoiislanoe  acciiluiiU-IItt,  k'Ilo  qu'un 
lraum!i(isnn\  une  inalîidiiî  fûhrile,  c'rst  «ncore  riiTitalion 
croissanift  de  I»  iuu<nioi:se  du  bassinet  mi  l'obi  itéra  lion  parlittlle 
de  l'urelère  qui  en  vcvhle  l'existence  par  l'apparition  lente  ou 
rapide  d'unu  pyi^liu;,  d'un  u\ncs  jimiiépliri^lique  ou  d'une 
hydronéphrose.  L'affection  entre  alors  dans  la  phase  des  compli- 
culîuns. 

On  trouver.!  plus  loin  l'obscrvalion  d'un  malade  que  j'ai  eu  à  | 
traiter  pour  une  pyélo-néphrite  consécutive  à  une  variololdc. 
Dans  le  cours  de  la  né|)lirolumie  ijne  je  lui  pratiquai,  je  ren- 
eontrai  au  voisinage  de  l'extrémité  supérieure  du  bassinet  un 
vohimint^ux  cnlcul  qui  y  était  soMdemonl  fixé.  Ce  calcul  était. 
là   depuis   au  moins  vingt  «ns,  l'I  «ipendaut  h  son  entrée  à 
rh<^pilal  pour   une  alTection  des  fosses  nasales,  le  malade  ne 
m'avait  fait  p;irt    d'aucune   senïulion,    (l'aucune  particularîl^i 
capable  d'attirer  mon  atlenlîuii  vers  la  région  du  rein.  11  avaitj 
cependant  eu  des  coliques  néphrétiques  pendant  son  enfance.! 

Des  considérations  précédentes  il  résulte  nalureileinent  que  k^ 
pronostic  dt-  la  lithiase  rénale  est  (l'une  grande  variabilité. 

Il  ne  peut  être  douteux  ipie  la  gravelle  ne  soit,  d'une  manière 
généraic,  beiitieonj)  moins  redotitjdde  (pie  la  lithiase  «ilculeuse, , 
non  seulement  parc^;  (pic  celte  dernière  n'est  pas  susceptible  de 
guérison  spontanée  par  l'élimination  des  concrétions  (car  l'ure- 
lère  est  devenu  relativement  trop  étrnit),  mais  au»si  parce  que 
les  complications  auxquelles  expose  leur  rétention  dans  le  bas- 
sinet et  les  calices  sont  toujours  graves,  quoique  à  des  degres 
divers.  Malgré  les  i-essources  thérapeutiques  qii'offi-ent  actuelle- 
ment la  né]}hrolillinlnmieetlanéplircctomie,commelcpronoslic 
de  ces  opérations  ne  laisse  pas  d'être  sévère,  l'inclusion  délîni- 
tive,  dans  les  rains,  de  pierres  d'un  volume mâmc  médiocre  est 
loujours  inquiélanle. 

Heureux  les  malades  à  qui  une  tolérance  extraordinaire  rend 
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raîstence  (rès  suppnrt»[>lo  «t  qu'aucune  circonslâncc  n'oblige 
àiaToijuer  rinlenciilion  vbirui-<>icaloI  Mais  ceux-lÂ  sont  encore 
l'eiCi'ptioD,  et  l'on  peut  légitimement  nvnncer  que  bien  rarement 
il  lithiase,  dans  ïcs  funiie»  les  plu»  simples  comme  dans  les 
|>lus  caractérisées,  laisse  celui  qui  en  est  atteint  imli^mnc  de 
liMit  sjrapldnie  pénible.  Le  plus  souvent,  tant  que  la  migration 
rent  ta  vessie  n'a  pas  eu  lieu,  un  élnt  douloureux  coiisUnt  ou 
frApient,  accompagné  de  petites  hématuries  plus  inquiétantes 
[«(iir  le  malade  que  p-aves  en  rérdiié.  des  symptômes  de  ilys- 
[epsie,  un  trouble  général  de  la  santé  se  révélant  par  l'allêrafion 
ilti  leinl.  jettent  une  ombre  sur  le  présent  et  représenlenl  une 
au'oace  atntinuelle  pour  l'avenir. 

La  vie  est  loin  d'élrc  compiomif^c  par  ceUc  situation,  mais 
plie  est  pénible,  assombrie  par  une  tristesse  voisine  de  l'hypo- 
wudric.  Les  grands  accidents  seuls  menacent  les  jours  :  les 
coli(|ues  néphrétiques  vluleiUes  et  ré[télées,  la  pyélo-néphrite 
Hip|)urée,  le  plilegmon  itériuéplirétiquc,  l'anurie  caleulcuse. 
Il' une  manière  plus  insidieuse  et  plus  lente,  il  en  est  de  même 
it\i  néplirileinlerslilielle.de  l'aliophie  réiuile,  surtout  lorsque 
Il  dii^'nérescenee  est  bilaléi'alo.  Aloi's  on  peut  dii'e  que  le 
naLide  esl  toujours  suus  le  coup  des  accidents  uivmiqucs. 
['ne  circonstance  quelconque,  une  opération  chirurgicale  même 
■uignifiaoto,  peut  les  faire  éclater*. 

Diagnostic. —  U'uuc  cxtmne  faeilité  dans  beaucoup  de  cas, 

le  diagnostic  de  la  lithiase  rénale  est  assez   fréquemment  de 

<evi  auxquels  un  n'arrive  que  par  tàtonncuienl   ou  qu'on  ne 

penl  nettement  établir.  Tant  dépend  d'un  sij^ne  dont  l'incoii- 

slance  est  notoire;  je  veux  parler  de  \'éliminalion  de  sahle  ou 

de  ^aciert  par  Turf^thre.  Son  absence  obscurcit  forcément  le 

diagoostic,  sa  constatation  le  simplifie  à  tel  point  qu'il  n'y  a 

lur  ainsi  dire  plus  de  diagnostic  différcnlicl  à  porter.  11  sufGt 

.  Vof.  eotra  lalre»  ta*  ;  I.  Cuyot,  Com^l  urémlque  (UmoQ  atid.,  IBSO,  p.  881}> 


ISI 


APTFCTÎOfW  DES  HETW. 


(i'eni'ogistrer  cette  circonsUmcc  el  du  dïi'îger  la  lli(-'rapeuli<|ue  en 
conséquence. 

En  dehors  de  ce  fait  mali^ricl,  on  en  fst  ordinairement  nkltiil 
h  (les  dinjjnoslirs  de  probnhiliti!  kisés  sur  les  sensalions  pénililes 
ou  les  dollleu^^'  de:;  lumlics  ayant  les  caractèi'Cs  assignés  plus 
haut,  sur  hi  plus  ou  moins  grande  nciditt^  de  l'urine  el  la 
riclicsse  de  ce  li([uide  en  acide  urique,  sur  le  tempérament 
arthritique  personnel  ou  héréditaire  ilti  sujel.  Dans  les  considé- 
l'iiliotis  (|ui  suivenl.  je  suppose  qu'à  di;r»ul  des  émissions  de 
sable  ou  de  graviers,  il  ne  s'esl  pns  encore  produit  de  coliques 
néplirél.iqui's  vraies  ou  frustes.  Il  faudm  se  souvenir  que  les 
sensations  doiiloiireuses  occasionnées  pnr  la  lithinse,  quoique 
bilatérales  quelquefois,  sont  ordinaiieincnt  prcdoiniiiantes  d'un 
cdlé.  Il  faiidni  procéder  méihodiquement,  par  li*s  examens 
n^cessair&t,  à  l'éliininulion  du  lunibiigu  simple,  de  la  lumbat^e 
symplomatjque  des  affections  utérines  el  rectales.  Il  faudra  en- 
core s'assurer  que  lu  souffrance  rénale  n'est  pas  en  coniélalion 
directe  avec  quelque  affection  des  voies  urinaii^  ou  une  altéra- 
tion du  rein  lui-même  autre  que  la  lithiase. 

C'est  donc  par  l'examen  méthodique,  au  point  de  vue  anato- 
mique  el  foncliuniiel,  du  gros  intestin,  de  1»  matrice  et  de  ses 
annexes,  qu'on  éliminera  tous  les  étals  morbides  dont  le  sifego 
serait  dans  ces  organes.  Pour  ce  qui  est  du  lumbago,  il  se  dis- 
tinguera par  son  début  souvent  brusque,  par  lu  caract&re  bilaté- 
ral, diffus  et  superficiel  de  b  douleur,  par  la  facilité  avec 
laquelle  des  pressions  directes  sur  les  masses  sacro-lombaires  la 
réveilleront.  On  constatera  également  que  les  mouvements  du 
malade  lui  arrachent  des  cris  de  souffrance.  Pans  la  forme 
subaiguë  ou  franchement  ctironique.  on  retrouve  les  mêmes 
signes  difTéreiiiticls,  maïs  plus  ou  moins  atténués. 

Si  l'on  est  en  pnîsence  d'une  affection  douloureuse  des  reins, 
autre  que  lu  lithiase,  développée  p.ir  propagation  ou  dii-eclft- 
mcril,  c'est  par  un  examen  attentif  de  l'appareil  ui'înairc  tout 
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alôr  qu'on  se  fera  une  idcc  cxac.lc  du  sii^gfi  pt  de  la  nnlurc  du 
oui.  On  complélera  tel  ctnmen  par  celui  de  l'urino. 

Site  liquide  ofFi-e  ses  carat: lires  nnrtnrnix,  sï  l'on  constate 
s«ul(-meiit  un  peu  d'eiagé  ration  de  saquanliu^et  de  son  acidilé, 
«l'on  y  reuconlre  des  cHslaux  abondants  d'aeide  uri(|iie,  ces 
[kiirlicularilûs  auront  quelque  videur  dans  la  période  inillale, 
alors  que  la  présence  des  corps  étrangers  n"a  pas  rnenre  dcvo 
kqipéune  inflnnimatioii  niiinilesledans  les  tuniques  du  bassinet 
et  de  rureti-re. 

En  un  mol,  l'iibsence  des  carnclèi*es  propres  à  l:i  pyélo- 
nii|>hrite  non  ealculeu!»  ol  à  la  néphrite  interstitielle  n'est  pas 
dénuée  de  signilieation. 

Ursqiie,  maigri;  une  (dtNervalîon  attentive  de  plusieurs  mois, 
le  doMle  persiste,  l'administration  des  eaux  minérales  diuré- 
^ues  v(  surtout  une  cure  à  cerinines  stations  comme  Conti'oxé- 
tille,  Vilteti  on,  parmi  les  sources  alcaliiteM,  Pougues,  Vais. 
Vidiy,  conslitucronL  un  excellent  traitement  d'épreuve. 

On  ne  devra  pas  perdre  de  vue  que  la  pnîscnce  d'une  petite 
1U3Qij(i!  d'albumine  dans  l'urine  est  quelquefois  l'indice  de 
foittlruction  des  tubes  uriiiileres  par  des  sels. 

Bien  autrement  dirricilcs  sont  les  cas  où  l'intençiité  def^dou- 
kun  est  excessive  et  ofi  elles  ont  une  persistance  décourageante. 
linnorte  au  plus  haut  point  d'Atre  fîx^,  afîn  d'agir  en  consé- 
IMiec.  Lorsque  le  malade  a  rendu,  ne  l'ùL-ce  qu'une  fois,  et 
nëmc  [lien  des  années  aup!u*avant,  quelques»  graviers,  lors(|u'il 
*4)ns  son  passé  une  ou  plusieurs  attaques  de  culii]ucs  ncptiré- 
liiiues,  le  doute  ne  pourrait  durer  bien  longtemps  en  présence 
lie  douleurs  lombaires  uiiilalérales.  sourdes  ou  aiguës,  eonli- 
■UK  oti  intermiUentcs.  Il  n'en  serait  plus  de  mi^me  si  aucune 
rmiMion  de  sable  ou  de  graviers  n'avait  jamais  eu  lieu.  Mais 
>Urs,  on  anrun  symptôme  n'nnrnit  appelé  l'attention  du  cdté 
"i**  reins,  ou  bien  w-rlaincs  circonstances  constitueraient  un 
«uraiblc  de  probabilités  capables  de  mettre  dans  la  bonne  voie. 


IS8  AFFEaiOKS  DES  REIKS. 

Il  Taul  surloul  s'atUiclior  à  la  délermination  des  marîmâ:. 
Ainsi,  dans  la  nt^vralgifi  dn  l'ovaire,  le  point  marimtim  e^l  nu 
niveau  de  ccl  organe  cl  rii'raiiialion  l«  lonjjdti  [iloxiis  ovarien 
est  ascendante.  La  iltmlcnr  |iri''soiUe  dos  parlicularités  analogue» 
dans  la  névralgie  du  tcslicule,  tandis  que  dans  le  cas  de  lilhiasa^ 
rénale,  le  vrai  foyer  occupe  la  pi'ofimdeHr  de  l'Iiypocliondre  et 
les  inadiaLions,  onliiiaircmcnl  naoïiis  violentes,  sont  descen- 
dantes. Même  s'il  y  a  coïncidence  de  douleurs  dans  lu  région 
octiniéc  par  le  rein,  cl  ducs  à  une  litliiase  lalciilc,  avec  un  ou 
plusieurs  points  superficiels  dépendant  d'une  névralgie  loiubo- 
abdomiiialt*.  on  peut  eneore  arriver  au  diagnostic  exact  en  recon- 
naissant respectivement  les  signes  de  la  népliralgic  et  ceux  de 
la  nêvral(^'iesu|ter(ici('lle.  Alors  celle derniiirB est  symplontialii|ue 
do  l'affL'ctioa  rc-riale.  Pi'oiluîle  (jm-lquefois,  sans  doute,  ainsi 
que  je  l'ai  déjà  dit,  par  une  action  l'éllexc  sur  le  plexus  lom- 
baire, elle  l'est  peul-èlre  encore  plus  souvent  par  la  propa-' 
gation  aux  parties  voiiiincs  de  l'iullammation  que  la  lithiase 
commence  à  développer  dans  le  rein  et  dans  son  enveloppe 
adipeuse. 

La  diflieullé  serait  bien  plus  grande  encore  si  l'on  se  trouvait' 
en  pi-ésence  d'une  névralgie  idiopal)iii|ue  du  rein  lui-même,  de 
ccl  état  douloui'eui  auquel  Itayer  a  le  premier  donne  le  nom  de 
néphridfjie.  Avant  d'aborder  ce  eiité  spécial  du  prohlème,  il  y  a  < 
une  question  préalable  à  résoudre  :  l.a  népliralgie  euenlulle 
ewiitc-t'tUe  réellement?  Ke  serait-elle  pas  toujours  sjmptoma- 
tîque  de  la  lithiase?  A  rei  éf;arH  les  avis  sont  partagés.  Décrite 
jadis  par  Sydcnliam,  Chopart'  el  Bojcr*,  comme  un  accident 
observé  quelquefois  chez  les  hyatcriques,  elle  est  mise  en  doute 
ou  niée  résolument  par  des  auteurs  très  recommanda  blés, 
parmi  lesquels  je  citerai  M.  le  professeur  Hardy'.  Le  profes- 


\.  Chniinrl,  TmJW  rf«  mal.  df*  toirtunnairet.  Pans,  ISSO.  1. 1,  p.  5S8 
•î.  tïoïfr.  Tt-aiU  dn  mal.  chinmj.  Vaut..  I85I.  4'  éd..  I.  VIII.  p.  495. 
S.  Béhûr  et  Hirdj,  Traité  de  palk.  inU,  IK6U-ttl7S.  1.  III,  p.  838. 
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xur  Laiioulbtnc  en  résume  les  traits  les  plus  cDrac[êrisli(|ucs 
dais  sa  llièse  d'ii^;  régal  ion  '. 

Si  la  nérraigie  gpasnioilique  de  Sauvage  csl  diriicil»  »  eora- 
jiKodre,  si  sa  tiéphralfjie  goutteuse  resLo  Kusjiecle,  on  ne  peut 
filin  nier  que  les  hystériques  ne  soient  sujcUcs  à  un  état 
(fculoureux  des  reins,  survenant  ordinairement  sous  rormc  de 
crises  violentes,  tout  ù  fait  com[t.iraLiles  aux  accès  de  r»usses 
coliques  n^|itirétique?i  qui;  Maurice  Rayriaud  a  décrites  eWx  les 
atiïiquesV  II  y  aura  lieu  plus  lard  d'étudier  la  iiuluie  des  dou- 
Iflirs  dont  certains  reins  mobiles  sont  souvent  le  i^ij-ge,  et  de 
rrcherclicr  si  elles  se  rattachent  toujours  h  une  modification  de 
l'état  anntomique  de  l'oi^une  déplacé.  Comme  ce  déplacement 
nbnc  crée  des  conditions  toutes  spéciales  cl  que  le  tiraillement 
in  pédicule  peut  à  lui  seul  rouriiir  une  explication  des  souf- 
fnnccs  dont  se  plaignent  beaucoup  de  malades,  on  ne  jienl 
pin  assimiler  ces  derniÈi'es  à  tu  névralgie  du  rein  resté  dans 
its  rapports  normaux. 

ToilJt  bien  des  causes  très  diverses  réunies  dans  ce  tableau, 
fadinets  que  le  rein  puisse  (Hn>  douloureux  dans  tous  ces  cas, 
mais  rien  ne  prouve  que  la  douleur  soit  essentiellement  névral- 
pquc.  Elle  (teut  être  due  îi  une  lésion  matérielle,  hyptirémîo, 
innaoïmalion,  et  alors  elle  ne  mérite  plu»  le  nom  de  néphralgie 
euflitiellc. 

Ce  qu'il  importerait  d'établir  d'une  façon  incon  les  table,  c'est 
les  accès  douloureux  siégeant  dans  le  rein  ne  se  rattachent 
pis  toujours  h  la  li(hiase,  même  chez  les  individus  qui  ont 
i^h  subi  la  iicpbrolilhotomic  d'un  eétc.  Ur,  ce  fait  semble  ré- 
tulter  de  plusicui-s  explorations  rénales  pratiquikis  dans  ces 
ModilioHS  et  qui  sont  restées  m'î'p'ativcs. 

Dnncan  attribue   les  caracltres   suivants  »  lu  néphrulgie 
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I.  IdteoMfie.  Dft  ntrralgia  sùi^rnlM.  Th.  d'agré^alinn,  Pnrit,  181)0.  p.  74. 
[).  Hiurïce  FUTn»u<).  Au  crôea  néphr^li^iurs  'l"»i  i'ataxic  loeomotriee  progrta- 
,  Ireb.  lia.  de  incdeciiw,  1S7G,  lul.  Il,  f.  382. 
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essentielle  ))ai-  ra[)port  aux  douleurs  symptomalïquGs  de  ta 
lithiase:  c'estuiR' douleur  profonde,  accaiilante,  occupnnt  loute 
In  régien  ri^nale  avec  un  point  maiimum  dans  l'hypocondre,  ne 
doniianl  pas  lieu  à  des  irradialious  dans  le  membre  eurrespon- 
danl  le  Inngdii  siùaliqne,  Uindis  r|ue  dims  la  lithiase  l.i  douleur 
est  »i|^iiC,  ei  il  y  a  un  point  maiimum  plus  b»s,  au  niveau  de 
rurelèi'C.  La  nL^|p|ini]^ieesl  oïdinairement  mmoiitic  ou  exagérée 
par  le  rtilnur  des  n^gles. 

La  complexité  de  la  doulnur  ciieï  les  lilliiasiques  m'cnuMV-lie 
d'iiecoi'der  une  valeur  absolue  à  ces  caraclèiTs  ilifféreiiliels. 
Dans  CP-B  dernières  années  Tealc ',  Iluncan'  et  Ralfe*  se  sont 
cfTorecs  de  ilL'g<i|rcr  la  népiiralgie  csscntlctle  des  obscurité.^  qui 
l'enveloppeiil'.  Le  dernier  en  Ri'oupe  les  causes  en  quatre  caté- 
gories : 

i"  L'iiilluence  sympatliiqne  des  menstnit's,  la  malann  (?), 
rinsurfii<ance  .'ierli<[iie  (Murelii&un),  rityiierlrophie  cardiac|ue 
(Hobcr'stion)*  la  pneumonie,  les  rvslilcii; 

2°  CerUiines  lésions  voi^iliies  ;  uictres  de  l'eslomac  cl  de  1*10- 
IcstJn  (surtout  du  duodénum]  ;  calculs  biliaires; 

3'  Certaines  affeelions  du  rein  :  ivïn  mi^ralimr.  rcîn  granu- 
leux (soiivi'iil  il  i<ri  est  ivsnitedes  hématuries}; 

A"  Certains  (roubles  de  la  miction  {olipurie.  poljurie,  etc.). 

En  attendant  que  la  névral^He  idio|iathiqtie  du  rein  soit 
mieux  démontrée,  en  deliors  des  deux  variélt's  indiquées  plu» 
baul  qu'on  doit  admettre,  je  trouve  que  le  mot  néphralyie  con- 
vient meneilleuseuient  h  cel  étal  (rii)'peresth(!i;ie  rénale  qu'en- 


1.  TeiAe,    De    ta    n/phraUjie    cutnlifile.    Eiliiiliurgli    nie-],    nml   lurg.  J«m. 
Vol.  WXIll.  |>.  434. 

3.  1.   Hattiowi  Duucan,  Acfiimj   Kiilney.  WeA.  Timnt  umi   Gai.,  10  nor.   ISTS, 
p.  5fl3>  et  Can  de  rrin  dtniUmrciu:.  Huit.  Tiinr^i  ami  (i.it.,  tl  mars  I870é 

ô.  Ilnirc.  ^'fvrtlli|ift  timulani  les  raUuU  rhtaur,  Cotiimunicati&n  au  Conp^ 
inlernaUoaal  <le  Wasliiagton,  1S8T,  vl  Bril.  imd.  Journ.,  S^jim.  1888,  f.  I9S. 

4.  Voy.  3\aû  De  la  niphalgte  timulnnl  la  colique  rfnate,  Fnnc«  médicale, 
ISS?,  p.  1506. 
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tdn  ches  certains  sujets  la  lilliiasc  îi  petites  ou  fi  grosses 
«incnîiions.  C'est  dans  l'organe  liii-nn^rae  et  diins  le  plexus 
ïjnitKiiliiquo  que  sitgc  l;i  Jouleur,  plus  ciicoi-c  que  dans  l'ure- 
lère.  Elle  n'emprunte  jkis  ordîn»ircmc!nt  aux  cntiques  néphré- 
ijigues  leur  caractère  parosyï^liquc;  oUc  est  constante,  tou- 
jours pi-tlle  à  s'exagéi-er  sou^  l'influence  d'une  fati<;ue,  d'iitm 
wcouss«,  d'une  violence  ou  d'une  congestion  puss»gèro  du  rein. 
Elle  occupe  pnrtiunlièremenl  lu  i'é(;ion  lumliniro  pi'ofoiidu,  elle 
empièlc  sur  le  lliornx  et  sur  h  région  épigasLriquc.  C'est  sans 
doute  une  n^fihrnUjîe  ni/mjttumalifjne,  mais  il  y  a  parfois  une 
Idie  disproportion  entre  la  cause  malcrielle  qui  la  produit  et 
l'intcnsitû  de.»  sourfi-aiices  qui  la  caracLôrii^ent,  qu'on  peut  la 
considérer  comme  acquérant  pour  ainsi  dire  par  \h  même  une 
tû^lence  propre,  comme  se  rapprochant  autant  ipie  possilde 
fone  névralgie  idiopalliique  cl  comme  méritant  une  dénomina- 
tion spéciale. 

Supposons  maintenant  qu'on  soit  parvenu,  par  la  recliei-cho 
H  l'analyse  des  si«:nes  précédents,  à  étnMir  l'existence  do  la 
&làia»c  pénale.  On  n'est  onnuv  iju'^  ninitié  du  chemin  à  par- 
MOrir  avant  d'atteindre  le  but.  Le  véritable  problème  se  dresse 
dmot  le  chirurgien.  11  importe  de  savoir  si  le  rein  contient  de 
iwtitcs  concrétions  ou  de  grosses  pierres.  On  peut  eu  cfi"et  espérer 
l'tlinilnalion  des  premières  par  les  voies  naturelles  au  bout 
d'ua  temps  plus  on  moins  long,  tandis  que  les  secondes  néces- 
>iJe»l  lu  (aiile  ivnale. 

Lorsqu'un  malade  souffre  depui^t  longtemps,  xaiis  qu'aucune 
eoocréiJuD  ait  franchi  l'urel^re.  c'est  une  raison  de  jionserquo 
le  rein  renferme  des  pierres  poliies  ou  grosses,  mais  il  n'est 
permis  dccmire  à  rexislence  d'ime  grosse  pierre  que  si  le  début 
dbs  accidents  remonte  h  plusicui*»  années.  Chez  l'un  de  mes 
Opérés  tes  premières  manifnstalions  delà  ^nvelle  remoutaienl 
à  Tingtani!,  chet  un  autre,  à  plus  de  Irento  ans. 

Qu'il  me  soit  permis  de  rappeler  que  l'intensité  des  douleurs 
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n'a  qu'une  valeur  Irùs  relalivc.  J'ai  insiste  déjN  plus  d'une  foîF 
sur  ceLt<!  particulariti^  d'une  imporlnnce  capiUile. 

tursqu'il  se  produil  une  tiydrunrpliruse  ou  une  pyonépbrose, 
lorsqu'un  alicôs  réii»l  ou  pèrini'phrûLique  ouvci'L  au  dehors  rpjtle 
Dstulf>ux,  on  a  encore  plus  de  raisons  de  croire  à  la  présence 
(l'une  ou  (le  plusieurs  pierres,  mais  uoininc  l'hydi-onéptirose 
et  la  pyonéphrosf  reconnai^isnnt  d'autres  caiisics  qne  la  lithiase, 
commo  rox|iloralion  des  lîstules  ne  condiiil  pas  toujours,  il 
s'en  fuut,  sur  le  calcul  iiui  en  oiilri-liuul  la  persistance,  les 
signes  tirés  des  complications  de  la  lithiase  n'ont,  eux  aussi, 
qu'uEie  valeur  relative  ut  ne  pcrinelteiit  encoiv  qu'un  diagnostic 
probable. 

Lorsqu'il  y  a  un  Iiitt'rt^t  majeur  h  ce  (|ue  le  doute  snit  ilîssipé. 
le  seul  moyen  d'Olre  lixé  sur  l'exislence  et  le  volume  des  calculs 
e»l  de  fairt-  l'exploration  directe  du  n>in  apivs  l'avoir  mis  »  dè- 
couvort'.  Il  n'y  a  aucune  objection  w-rieuse  Jl  élever  contre  celle 
opération  esploratricc.  Elle  commence  par  le  temps  préliminaire 
de  toute  néphretUomie,  à  savoir  par  l'incision  îles  parties  molles 
cl  do  la  cajisulc  adipeuse.  Puis  un  isulc  avec  le  doigl  la  face 
poslérirui-e  et  la  f:ice  antérieure  du  rein,  ce  qui  pwrmct  de  saisir 
cet  organe  dans  tous  les  points  de  sa  longueur  cnire  le  pouce  et 
les  autres  doigts  et  de  s'assurer  s'il  n'existe  pus  quelque  part 
une  bosselure  ou  simplement  une  uugmcntjition  de  consis- 
tance. Il  est  malheureusement  prouvé  par  expérience  que  œ 
mode  d'exploration  n'assure  pas  toujours  le  dia^înostirilos  petites 
concrétions  ni  mi-me  de  pierres  assez  volumineuses.  Ainsi  il 
arriva  à  Morris  d'extirper  un  rein,  sain  d'ailleurs,  eonlenanl 
un  calcnl  du  volume  d'un  petit  œuf  de  pigeon  qui  ne  faisait 
aucun  relief  à  la  surface  de  cet  organe.  Les  figures  i  1  et  1*2  re- 
présentent ce  calcul  en  grandeur  natuietlc. 

t.  Im  (l<!bil*  qui  mimai  figurenl  ici  par  anticipa  lion.  Dans  Is  chapitra  *b  il  an 
ttàili  ilp  \' fxpIaTotion  de*  rrini,  loui  lot  procétiAs  pi^coniiôi  jiuc]u'i  <«  jour  mtobI 
npoiri  et  cnUqui». 
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Lf  procédé  des  pondions  cxploratnces  offre  plus  ilo  g«ran- 
lit».  ftéjà   ivmtn manille  par  (!.  Simon,  j'y  aï  eu  ivcoiirs  deux 
lni<i  dans    les    rîrcoiislnnces 
tvivanlv!!  : 

U  pii'iniÎTO  fois,  ce  fut 
«ir  an  malade  que  j'opfirai 
ii'att,  en  18M.  Ia*  rein  ayant 
ternis  ù  nu.  j'cnronr.ii  linns 

H  SllIlSlUliec  le  puitli;un  d'nr)       rij.-.  Il  km|>ruiil«  i      rv.  (3  romi-mnl^  i 

Iniçarl  Irvs  lin  île  la  HCric  du        ;„„„,  rf,,  „/„ç  ^,,^„,/ 

(irofc*sciir  l'olairi,   et   après 

plu>ieurs  explitralinns  ji;  finis  piir  sRiitir  li+s  ncltement  la  cri;- 
liîtalion  dut;  nti  frolIrniL-iit  de  l'ïiistmineiit  sur  une  surfncc  cnl- 
oileuse.  JVus  plusieurs  fois  la  mi^mc  sensnlion,  pui».  In  ooii- 
crflion  ayaul  élu  dqdaréc,  rctl»'  drpit.itnin  ne  se  rcjn-oduisil 
pins,  les  (iixnn  dou/j^  pi(|i')res  du  rein  iiiusi  prodtiiles  nV'ii:rent 
J'inlre  it-sultul  f|u'iiiu'  teinte  léjif'reniciit  saiiguitiolente  de 
l'arine,  ()iiî  dura  à  peine  innil^six  heures. 

bins  un  oulre  cas,  il  s'agissait  d'un  ni;il!iile  à  qui  j'avais  déjà 
eilirfié  le  rein  gauche  et  qui  éprouva  au  bout  do  (pulqnc^  mois 
te  donlours  dans  le  rein  droit.  Je  pensiii  pouvoir  tenter  chez 
lui  la  n^nhndilholiiinie,  si  l'exploratiuii  du  n-in  ipii  lui  restait 
iQTrérélait  la  pn^sence  d'une  ou  de  plusieurs  coiicréLÎuus.  Puur 
m'en  assurer  je  fis  quinze  piqûres  exploratrices  conTcrgcanl 
nn  le  bassinet,  à  uue  profontleur  de  i  à  S  centiinïilrcs 
en  moyenne.  f*l  examen  iiyaritélé  négatif,  je  m'en  tins  là  et  je 
fis  h  siiturv  de*  lèvres  de  l'incision,  apri's  avoir  plan-  un  drain 
eDirrière  du  rein.  Pour  ne  pas  enipiéler  sur  l'obser^aliou,  qui 
Kninséi-f»  plus  loin,  je  me  eontcnle  de  dire  ici  que  lu  guérison 
<k  II  plaie  étJiil  tout  à  fait  complète  au  bout  de  deux  semaines. 
Cest  à  peine  si  l'urine  avait  été  loinlée  de  sang  pendant  la 
}Ourn^  qui  suivit  l'ciploralion. 

Ccllo^i  ne  peut  donc  pas  être  considérée  comme  dangereuse, 


u  tnn,  «rrKct.  m  kixi. 
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ni  an  point  du  \uq  <lâ  I'ôI^-ikIiik  ou  de  la  prarondeur  de  la  plaie, 
ni  au  point  lie  vue  des  pondions  mulliplcs  faittit  dans  In  rein. 
L'adbt'i-eiice  se  rétaldït  cnpiilcment  entre  lui  el  la  {trais.sc  qui 
l'entoui'o,  et  si  le  dmiiiii^e  rst  Hiit  cuiivunalik-ment,  il  n'y  a  pa» 
(i'nfciilents  sérieux  à  rt-doulLT. 

Tout  sur  (pi'il  parail  c^li-c,  ce  moyen  d'explunilion  n'ii  pas  une 
valeur  alKotuc.  Ainsi  le  second  de  mes  opérés,  n'ajanl  élé  que 
très  soula^îé,  iiiitis  non  eiitii'renu'riCguèri.  par  le  débridetncnl  du 
la  capsule  propre  du  rein  que  j'.ni  praliqtiè  eri  Hnis^niil,  je^nrde 
une  arricTO-ponséc  lelativemcnt  n  i*e\islciice  do  concrétions 
daas  le  bassinet  ou  dnn>  la  partie  KU{K>rieure  de  l'iirett'ru.  Mais 
il  y  a  des  faits  plus  surprenants  encore  <|ue  t-elui-là.  A.iiisi  un  ' 
chirurgien  améric.tin  lit  ivr(;ninii.-nt  quatorze  piqûres  dans  an 
i-uiii  où  il  pcn&ait  rencoiili-cr  un  ou  plusieurs  culculs.  L'in-: 
strumenl  n'en  reneonlni  pjis.  Di\  après  la  m'phrerlnmtp.  on  put 
cunsluler  (pi'il  si;  ii'iun,-iit  plii-ficur^  eoncivlions  dans  l'ur-tants 
innlilemeni  e^pluré. 

Hnlin  il  y  a  eneore  un  mode  d'expUiralioii  dont  il  importera 
d'établir  la  valeur,  «est  le  catliélérisme  de  l'urotèi'e.  Je  me 
réserve  de  revenir  plus  loin  sur  ce  pi*occdê,  dans  la  partie 
de  cet  ouvrage  consacrée  à  l'i-tude  des  alfeclions  de  ce  con- 
duit. 

Quant  au  diaijnostic  Jex  complications  de  la  lithiase  rénale.  Il 
ne  saurait  m'arréter  bien  longtenqis.  Los  ciiraetères  de  rhénia- 
turlc  ont  élé  ^uriistiiiniint  précisés  plus  haut.  On  peut  en  dire 
autantde  ceux  des  coliques  néphrétiques.  Le  lecteur désireiis  de 
compléter  sur  ee  poitil  ses  cotnriissanees  voudra  bien  se  repor- 
ter à  l'un  des  nombreux  traités  consacrés  jusqu'à  ce  jour 
aux  maladies  des  reins  envisagées  surtout  nu  point  de  vue  médi- 
caK  ou  simplement  nux  ouvragef^  elas^iique^i  de  pathologie 
interne. 

Pour  ce  qui  est  de  l'anuric  cnicnleusc,  il  va  de  soi  qu'avant 
de  la  diagnostiquer,  on  se  sera  d'abord  assuré  que  le  malade  ne 
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ioaf^K  iKis  d'une  simplu  réUïnlion  d'ui'inc.  On  rachorolipr»  nloi-N 
b  uusc  de  l'antiric  acluulle.  Un  !>c   mt-Miera  !>p^>ciali>mcnl  (te 
fjDiirit'  hysl^nque  commo  pouvant  induire  en  erreur,  (hiliv 
qut  te  Jébul  de  oedc  dernii>rc  esl  grfiducl,  qu'elle  ni_>  s'éUlilil 
<fnnc  façon  absolue  qu'un  bout  d'un  cerliiîn  nombi-e  de  jour», 
qu'elle  coïiicidu  ordiuiiirc-mvnt  avec  des  signes  nianîrrstv»  de  la 
BéTrose  (conlraclures,  »ttnques  convuUives,  hémiplégie,  etc.), 
^n'cMe  ne  donne  giÙTC  lieu  à  ilrs  «ccideilts  gt-nriiitix  compii- 
nblos  à  roux  de  l'uri^inic,  qu'enfin  In  lalenlissement  îles  plièno- 
mmrfi-  i\v  désnssiniiliiliuii  prupies  nnx  hysIérlijuosKeti'iiduilpnr 
b  diminulion  .thsoluc  du  chiffre  des  maliitces  oxciémeiilii'Ik'H 
lié  rnrinc.  pondant  In  pi-riode  où  il  ll^•  a  encore  que  de  l'ischu- 
rie,  l'autii-ie  liystérïque  se  signalerait  encore,  d'apivs  le  profes- 
wur  Cltnreot',  par  ce  fait  que,  eliex  l'iiyslci-ique,  l'iiHurie  <toui- 
plèlf  ne  dépasseniil  pus  dix  jours,  et  qup  il'ordinîiirv  l»-s  mnlarU-s 
itnJraii'til  de  temps  en  leuips  une  très  petite  quaniJli- d'urine. 
Hai»  on  a  pu  conslalur.  à  lu  lucluru  du  pasi«nge  relutif  aux 
HgRi's  de  l'aniirie  (^alrulcuso,  qun  celle-ci  n'apparait  pas  non 
(Jus  ilembliie  dans  la  tnujurïté  des  eas;  qu'une  fois  établie, 
die  ne  persiste  \ia»  toujours  d'une  f:ii;tui  nliMiliii',  et  (pie  de 
petites  déeharges  sueeessives  d'urine  pernielleut  ans  aecidenis 
de  se  prolonger  sans  que  la  vie  suit  trop  vite  eouiprviiuise.  Ce-* 
ÂiUïMons  d'urine   sont   suivies   d'un   »mi'ndeniont   inerynle;:" 
lilile;    mnis    si    charnue    des    mictions    ne    porte   au    dehors 
<|u'unc  Irêf  faible  quantité  de  liquide,   la  situation  s'a^giMve 
Bulgré  des  oméliorntiunii  inuu)onlaii«'>es,  tandis  que,  si    une 
dAécle  cotnplbtc  survient,  tout  danger  est  rapidement  con- 

C'«sl  donc  dans  la  cojricidcnce  d'actidenis  liyslériques  et  dans 


I.  ClitrtMl.  tefont  »iir  U»  mal.  dit  ajMl.  n^rr^iiT,  1. 1,  1S75,  j>.  $75  M  tulv. 

!•  I^i|•'l,  on  V*  TU  f\u»  haul,  l'jjiparlc  un  eus  J'aiiurie  <ukul(Mis<.'  qui  >t>  {irulongrt 
'■t  bcM  ■iHpdui'  pendiinl  qualone  jour*  nuris  ilckirriJincr  d'occidenls.  Gi  fiit  doit 
w  ttuMri  conune  uiu:  etceplioa.  Loe.  eU, 
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l'iibsen^î  irantwîéilonts  pi-opros  à  i^veilU-r  ri(l»!«  de  la  liLhia&e 
que  rt^sitle  le  |irîncij>nl  signe  différenliel.  Les  nulros  particiila- 
rilôs,  aux«(m.'nt's  ct-rlains  aulems  ont  voulu  iroonnaîtn-*  une 
valeur  spéciale,  n'en  possèdent  réellemcnL  pas. 

Je  n'iii  piis  h  nippeltT  ici  luiitc^  les  antres  causes  d'nnurie 
que  la  cliriiqn)^  pornit*l  d'observer.  Oifli  liai  renient  elles  se  ivvè- 
lenl  avec  nfttelé  el  le  pr'uhli'ine  se  présente  avec  de  moindi^*^ 
rliRicullés.  J'ai  parl«  di>  l'anurie  trauni,itiqiie  ;  on  peut  y  faire 
rt'nlrer  celle  que  Jobert  (iJe  Lamliallo)  n  vue  suecéder  à  des  opè- 
i-alions  (Je  fistule  vi'sico-vaginale,  e«*lle  des  hypér^mles  ivnalc» 
un  <Ies  iiépliriles  conscciilives  aux  opérutioiis  porlJinl  sur 
l'urèlhi-e  el  la  vessie.  Il  ne  faut  pas  ntm  plus  niiblier  la  sup- 
pression ou  la  diminulion  des  urines  due  à  la  rompres^imi  tics 
«relères  uu  n  une  affection  prlmitivemenl  (Iévelopi»ce  dans  les 
ri'iiis  eHx-n](>mes. 

Il  sufUra  ordinaireincnl  de  bien  connaître  les  antécédents  du 
nialtidc  ot  de  ne  m'^fti^er  sur  l'Iieiire  ainiui  élément  do  dia- 
gnostic pour  ne  pas  coinnH-llre  une  erreur.  Néanmoins,  en  pr^ 
scnct!  d'une  nniirie  eideuU<iiK«  h  déliul  soudiiin  et  .nccompngnt^e 
d'emblée  (t'iiecidetilh;  eérébrnux  <pii  rendruictii  le  muliide  inca- 
pable de  f'((urnir  des  ivnseijfuonienls  sur  son  élal  anlérieup,  il 
m:  pourrait  (jue  l'oii  n'arrivai  pas  à   loiniulcr  n(;ttenieiit  une 
opinion.  C'est  alors  que  la  mai*chc  des.  ncciitents  ac<|uiert  un4 
grande  importance  séméiolifjue.  I/esseiilicI  est,  loul  en  {.'lignant 
du  temps,  de  ne  pas  laisser  passer  le  moment  d'agir;  or,  l'évé- 
nement a  prouvé  (ju'en  pni-eille  circonstance  on  peut  quelque- 
fois agir  utilement. 

Je  ne  terminerai  pas  sans  dire  quelques  mois  des  cas  de 
iitbiate  simutée  enregistras  par  plusieurs  observateurs. 

«  Ces  sortes  de  fourberie,  dit  Civiale,  viennent  souvent  de 
gens  qui  y  ont  recours,  soit  pour  satisfaire  leur  malice  natu- 
relle ou  leur  cupidité,  soit  pour  csciler  la  commisération 
publique.  Soit  enfin  pour  des  motifs  que  l'on  ne  parvient  pas  i 


tlt'm^ler.  »  Uiirlliotiti*  racunlc  la  ^u|)crcbQrie  d'un  enfanl  (|iii 
[ifvd'mliiil  remlrv  do  tri's  gi-osses  pipri-cs  en  urinant.  Civiale' 
j-apjHiiif  l'iustoirr  d'une  dt-moi^L'lIt'  lioiiorabli:,  livs  slriclr  dans 
l'accoinplissenieiil  île  ses  lU-voiis  relij;icii\,  *]ni  avail,  disnil-on, 
('V^uIh*  [ic'iidiiiit  la  miction  un  très  grand  luirtibrv  dv  calculs, 
L'annlvMï  pi-Diivn  «  que  les  fi;r<)viei'.s  veiinieiit,  non  ilu  rdn  <lc  1» 
ilfmoi«;lle,  mais  hieii  des  volriinft  élL'iiils  de  l'Auvcignti  ». 

Nt'jalon  parle  il'un  jeune  garçun  de  oiih;  ans  qui  Tnctiail  rlîilis 
dan*>  sou  uiine  ries  pierifs  el  des  firaviers  pinir  Inimper  son 
niftletiii.  On  devi-a  se  inêlicr  paiiifiiiièremcnt  de  la  siniulation 
chez  les  li)sl(^rii|UL>s,  si  cuulninièrus  du  Hiil  sous  lus  formes  Ici- 
|ilii«  imprévues. 

ili'imgiiîarl  a  pnhilé  récemment  un  inléroâsanl  mémoire  &\xr 
.Id  simidation  du  la  ^ruvelle.  Cet  uuleur  rap|iortu  vtnpl-L-iii(| 
I  uUi'nitlions,  ilont  trois  lui  sont  |iersoiiiielles,  cl  arriva  h 
dirliirur  i|iic  l.'i  ^imtdiiliou  dt*  l;i  gruvvllc  uriiiuire,  ubscrvcv 
l^ucltiut-roîs  chei  les  jeunes  gni-çona  {l/.V"  des  en»),  l'a  éU5 
»Mi[i  plus  suuveiil  l'Iiuz  les  perso  II  m  ■>  du  si-xc  réitiiiiin 
[(lu*- dos  cas). 

U'Miiyliiles  (le  ivlte  sirnid;ilioii  elioz  It's  jeunes  g,ii\'oiis  pa- 
Lnis^>nl  Hve  ceux  de  beaneouj)  irmilre);  stiuidiitîoii>;  :  In  pa- 
e,  le  désir  d'exciter  lu  eomniiséruliou,  jicul-étre  lu  lubri- 
ità'. 

Chez  les  femmes  et  les  jeiiiies  lilies,  les  mêmes  moliilcs  peu- 
tiit  entrer  en  jeu.  Mais,  cliez  elles,  1»  lubricité  a  ^w^il-îih-c  un 
Irùle  jirt-doniinant,  parce  (jue  la  sensibilité  spéciale  de  l'urèlbre 
kl  ^a  brièveté  les  invitent  à  l'itilruductioii  de  curps  éli'aiiger.s 
^i»ns  les  voies  nrinnires. 

Néanmoins,  en  dehors  de  Luulc  dépravation,  La  simulation  de 


t'  Kntlialin.  t'piil&i.  maiic.  eenl.  Y,  r|i.  (iO.  p.  3S8. 
t.CirUlc,  Traiii  dt  t'affteUvn  catctilcntt,  f.  iW. 

^<  Braii);iiiiiri,  Hf  la  grauelle  winairt  iimuUe  et  de  tft  rapports  chti  la  femme 
•* Mjtfl^V.  Aiw.  diei  in»l.  ijc»  orinii'>t  grTnile-iii'inj.|i«i,  1885,  y    "1". 
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la  gt'avt'lk'  uriiiaire  peut  ôli-e  détei-miinîe  riii'z  les  femnips  par 
cette  Forme  d'nccidents  (loulouroiix  à  laquelle  on  a  donné  le  nom 
de  néplii'algie.  Omis  li?  1ml  Je  se  soiislraïfe  à  rppitliètc  malson- 
naiitt!  iriijsU'!rit|iin^,  ri  de  stf  taire  |)iis.ser  |Hiur  »Ueiiites  de 
coliques  néphréliques  vraies,  ces  malades  esplirent  fausser 
riiilerpiTialidii  doimm  îi  leurs  souffrances,  en  prcseiitant  K 
leurs  inôdeciiis  des  cailloux  qu'elles  prétemlcnt  avoir  rendus 
avec  l'urine.  Ordinairemenl,  les  difTérenees  morplioIogif|ues  de 
ers  eorps  élniiifTcrs  avfc  los  crtncrt-Iioiis  riVllcrnenl  descenilues 
des  reins,  suffisent  pnui'  dévoiler  la  snporcherie;  mais  parfois 
le  etioix  inlelligetil  des  graviers  serait  r^pable  de  dérouler.  e( 
c'est  plutctL  par  In  connaissance  exacte  du  (■aracL4''re  eL  du  Icm- 
pt-rament  dos  malades  qu'on  a  des  chances  d'échapper  an  pïëge. 

Traitement.  —  Il  iriiporlt*  ici  plus  que  jamais  di'  rnpf)eler 
Ifs  divisions  qui  ont  été  iniroduilos  dans  l'étude  de  la  lithiase 
rénale.  Sulun  i|u'il  îî'ugil  de  combaLlre  ta  gi*avt;lle  sulilonneusc, 
la  gravelle  à  grosses  concrétions,  ou  la  lithiase  calculeuse 
proprement  dite,  les  indications  du  Irailemeut  varient  h  tel 
point  i]ue  la  question  ne  peut  cHœ  envisagée  en  Idoc.  H  faut  de 
toute  nécessité  étudier  séparémonl  les  cas  particuliers  sur  le«- 
(jiiels  j'»i  insisté  ilans  les  paffos  qui  |>réei^enl. 

Pour  délimiler  le  terrain  respectif  de  la  médecine  et  de  la 
chirurgie.  In  formule  r|ue  voici  est  d'une  netteté  sufllsante  :  le 
rôle  de  la  chirurj^'ic  commence  lorsque  les  conti-élions  ne  s'éli- 
minent pas.  On  remaix[uei"a  que  je  ne  dis  pas  «  lorsque  les  con- 
caUions  sont  trop  volumineuses  pour  franchir  l'urclèrc  »,  C'est 
qu'en  effet  il  \  en  a  de  petites,  qui  .se  développent  dans  les  tubes 
droits  dilatés  et  qui  reslcrii  ficparées  du  calice  le  plus  voisin  par 
une  certaine  épaisseur  de  tissu;  il  y  en  a  encore  de  petite!),  qui 
s'accrochent  par  leurs  irrégularités  à  la  mu(|ueu8e  et  (|ui,  san» 
celte  circonstance,  pourraient  s'engager  facilement  et  panenlr 
jusque  dans  la  vessie. 

Malgré  leurs  faibles  dimensions,  ces  graviers  peuvent  nccci- 
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Hleruntf  inlenention  cliirui'fïical«  quelconquf  |iiir  le*  douleurs 
ijileasps  lju■t'tl^•s^^«,•a^iwlllH'^l|^îll■fI)is.  (À-  n'i-sl  donc  pas  l()UJoiii"s 
le  inlunie  (lii<  concilions  qui  doit  ré^lt-r  In  tlici-ajteiiLiquc. 

Ces  consid^raliotis  nie  pemietlenL  de  diviser  en  deux  classes 
|irincipalcs  tous  les  cas  qui  peuvent  se  pri^senler  :  l'unp  com- 
pivndra  tous  ceui  01*1  los  sables  et  les  graviers  soûl  e\[iulsLS  au 
dehors  ou  restent  dans  la  vessie,  l'aHlr*,  ceux  où  les  conci-élions 
Miil  ri-lenuesdansle  n-in,  qu'elltîs  gardent  diï  Fui  Ides  dinumsinn?! 
oinju'elles  deviennent  de  vèrilahles  pierivs.  Aulrement  dit.  ïl  y 
1  lieu  d'étudier  isolément  le  trailcmcnl  des  diverses  variélcs  de 
la  ^vellcpl  celui  des  calculs  non  susceptibles  d'élimination. 

.V.  TniitemeiH  de  la  yraveUe.  —  Ce  traitement  comporte 
'plusieurs  indl(!ali*iris  :  1"  KnipiVher  la  ftirnialion  des  sali  les  cl 
ilw graviers;  "i"  faciliter  l'éliminafion  de  ceux  que  renferment 
tes  reins;  5*  combaltre  les  accidents  oeensionnés  par  leur  pré- 
seoee  dans  le  bassinet,  par  leur  inigi-;itioii  uu  leur  aniH  dans 
'niïtère. 

Ili^sL  donn^  satisfaction  à  la  première  iitiiicatkm  parl'hj'giE.'ne, 
\\nw  «Itélélique  et  l'ingestion  des  substances  auxquelles  on 
ïnnu  le  jjouvoir  de  combiiiii-e  vielorieusemenl  ou  dans  une 
certiiine  mesure  les  disposition»  dintliésiques  qui  cngcmliitnl 
lïiricémie  el  celle  dernit-re  elle-même  utie  fuis  éinblie. 

I*qui  va  suivre  s'applique  spéciaicmeut  aui  gravcllcs  acitles, 
^i^ws  ou  oxaligues,  el  à  celles  qui  paraissent  en  déi-iver  (cys- 
tique  ou   xanihiqne).   Iles  rè<!les  iiuil  autres,   convenant  aux 

avcltes  ale;dines.  seruiil  exposées  plu>t  loin. 

Le  traitement /rj!i^f'4!»i^He  eonsiâle   dans  le^t  règles  propres  k 
limer  toutes  les  circonstances  dont  relève  l'accumulatiou  de 
llûde  urique  dans  lu  sanf;  el  dans  les  tissus. 

("■É  sont  les  mômes  qui  forment  k  fond   de  la  médication 
«oliarlbriti<|ue.  On  prescrira  l'exercice  au  jirand  air,  la  gjin- 
i^wliquc,  le  mat^sa^  générai,  dans  la  racsui-c  qui  conviendra  a 
que  sujet,  suivant  la  force  de  &a  constitution,  ses  habitude» 


no  &FFKCT10NS  WS  BEIKS. 

anti^i'ieums,  lit  mnrtlir  île  I»  iTialadic.  11  va  sans  ilire  (]ue  les 
liémaliirie»,  mi'iiii'  failtirs,  et  Tf^Nil  tlouloiirrm  (l«i  roiiis  mi 
ilo^  ii['Oli'iV!ii.  devruiiL  itiiposer  une  giandc  ijr'udeiiu;  dans  l'um- 
plui  de  ces  ninvons,  {Kirfoîs  tnAmc  l'absiontioii  utitutlue. 

L'hygiène  de  la  peau  K-elarao  urieatlenlion  luuleimrliculièiv. 
]l  fatidra  en  assurer  le  ronclinnnetnont  n^£;iilici'  par  tous  les 
mojcns  reconnus  efficace»  :  usiifi;!!  eoiiUnucI  de  lu  flanelle.  Fric- 
lions  si'elies,  bains  de  vapeur,  Linins  alcalins.  1*5  bain^  snlfu- 
reux  seroiil  évités  couimu  actiranl  la  pruductiun  de  l'acitle 
urique  (ItouciiîuJ). 

Le  régime  diêiélique  occupe  une  place  plus  grande  encore 
dans  le  traitement  de  ta  gra*ielle.  Déjîi  Tinlien,  Boerhaave,  Sydeii- 
hsiri  en  avaietit  bien  saisi  toute  la  valeur. 

1-cs  prii;;rès  di'  la  rliîniie  (int  donné  un  raraetère  plus  fran- 
chement seientilii|ue  nui  préceiites  de  ees  aiieiens  niaîli-es. 
Magnndie',  conséijiicnt  avec  sa  théorie  pathogéni(|ue,  impose  le 
régime  vétiétnl  avee  un  exclu&ivi>me  «gui  a  eu  de  nombi-eux  imî- 
Uteurs  dans  ces  dernières  années.  Fcrnis*  ae  di'-elare  partisan 
de  la  mi}uio  métliodu  cl  affirme  ([u'elle  convient  à  (uns  les  eas. 
Maiiiteiiniit  on  s'accordcà  |)enscr  que.  si  un  ré^iinc  di;vère  a  dv$ 
aviuilii-jo  diiiit  une  expérieiiee  prulongée  a  fourni  la  preuve 
incontestable,  il  y  aurait  de  sérieux  incouvénienis  ù  procéder 
Lotijours  suivant  des  règles  iiiirnunbles.  Il  est  impossible  de  ne 
pas  tenir  coniplc  de  lu  uonstilution,  de  l'élal  (lénéral  actuel  des 
gi-aveleux,  et.  de  même  que  les  accidents  du  rliumalisme  ou  do 
l'arthrilisme  no  comparl4'nt  pas  loujoui's  un  trait^tmenl  ubsulu- 
luenL  idtiitir|tnf,  ili;  luénii.'  li-  ivj^iim;  <[iii  conviendrait  à  une  cci^ 
laine  pt^node  de  la  lithiase  pourrait  être  nuisible  dans  la  phase 
suivante.  A  plus  forte  raison,  d'un  inulude  à  l'autre,  peut-il  y 
avoir  <î  établir  des  inilicii Lions  tontes  dilTéi'enlcs. 


1.  Higcnâis,  loe.  eil„  p.  41. 

9.  Dia.  4t  miittin»,  L  UV,  p.  SOtl. 
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Lcsri>glcsi]uc  voici  lirvrouUlonc  i^lre  coiisîdt-jiîes  comme  une 
moji-iirK!  ilotil  il  y  aiii-:i  lieu  [iiirroîs  de  s'('>ta['l(?r  <l;ins  le^enstle 
imgôriilioii  mi  do  l;i  restrit^liuii. 

lin  inicitlir»  rigoiirousi^mciil  Ifî  {.'iliier,  les  viandes  fiiméos, 
les  ooi]iiilla^es,  les  condimeiiis  rpifc-s,  les  légnmes  conU-nanl 
une  (jiiuiililL-  iioUiItle  dWid<>  us:ilt(]iie,  tels  que  l'oseilli?.  les 
s-^liergcs,  les  Iiaricols  vcrls,  les  tomates,  les  fruits  mal  mi'iris, 
i»  vius  [ni)usHru\,  les  vins  de  BourjfOfîin;  et  d'K5|januc  ou 
il'nne  espèce  aualoguc,  les  liqui^iirs  nlcoolif[ues  [elles  i|iic 
IVaiMle-vic,  le  rhum,  le  kii*scli,  le  whisky,  les  liii'ivs  furies, 
il'ane  manii'ro  gcncralp  les  eitilants  i»artiriilii?remeni  connus 
|nur  leur  innucnce  nuisible.  }'  compris  le  vaïé  et  lo  tlit'!  à  liliv 
lialiilucl. 

I*»r  ronsv-<|iienl  le  rrfiiint  se  composera  d'une  assofiatirui 
wnvrti.ibleiiii:fnl  eomliinée  d'aMirs.,  de  viandes  Ho  iHiuriici-in 
ou  (II!  vidiiillus,    dr  poissons  raeîles  i\  dlj:;c-rer,  de  lôgiimes  iiuii 

ipris  duns  In  liste  de  prosciiplioti  |ti'c*:t'dent«,  de  vins  roupes 
li'Bonleaux  ou  île  viiib  blancs  [{••ia-»  i'ou[>L's  d'eau,  de  farnitui 

■  'if  ^^l■l•e  en  |jelile  quanliti!,  In  loiit  dans  des  proiiortions  com- 

lil'les  iivei-  la  eapatilé  digeslive  de  i-lmcpie  estomac. 

1*  régimr  taclé  a  aussi  se.-  partisans,  parmi  lesr|U('l»  Xj'son 

'niutiirtï  un  diïs  plus  convaincus*. 

Ihi  Jevi-a  éviter  une  trop  j^ranilo   nimlérniioii  à  l'eiidi-oit  de 

prau.  I>*s  (îraveleux  doivent  boire  pour  dissoudre  l'acide  urii|ue 

lii'tls  produisent  en  excès  el  dont  leur  san^  est  saturé,  et  puui- 

[éliminer  facilement  celui  (pit  se  dépose  dans  les  tubes  ou  réser- 

Wrs  de  leui-s  ndus. 

la  rigueur  de  ce  traitement  devrait  s'accentuer  si  l'élut  du 
o»Udv  s'iiggravuil  cl  s'il  souflVait  d'une  des  complications  étu- 
il'ws  plus   haut.    Klle  céderait  au  contraire   (levant  un  état 


*•  Tjwo,  Tmilanfttt  df  la  Ulhkue  rrtraJr  but  U  tait.  Tlie  Draclilioiiacr.  j»ni  wr 
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il'iilonic  ou  J'nrritiljlisscniuril  qui  im[ioscniit  moiiienlanêmenl 
remploi  «les  analrptiques  nssociis  a  œrlains  slimuloiils.  C'est 
alors  siirluiil  i|u"un  clian^aMiu-til  el'iiir  serait  iitit'ssuiii*  [wur  i-c- 
levcr  les  forws  pl  rendra  posslblrle  retour  au  ivgime  ordinaire. 

CerUiins  aiienls  médicameiitenx  »oiit  considéfés  à  jtisle  liliv 
comme  pfopr<'s  à  emp(\cher  In  fnrmalion  àp  Vacidc  uriquo  en 
exchs;  ce  wuil  les  iilcalins.  S'il  n'est  pas  iibsulumeiiL  iiéi-essaire 
de  les  l'aire  prendi-e  sous  la  lormc  d'eaux  mint-niles  nHlurelles. 
il  n'en  osl  |>iis  moins  itulubitiiblo  que  les  luiiludes  lii-cnl  un  plus 
gi-aud  avantage  d'une  saison  »  une  station  hiilnéaire  apiiropnée 
que  d'un  tniilenierU  à  domicile.  Dana  le  prcmir^r  cas  l'cloi^c- 
raentde  lein-s  nccripaliotis  liabitm-Ilps,  la  vie  au  grand  aip,  le 
ch.nn;^enient  de  milieu,  sont  aiilnnt  de  condiliotis  Tuvoi-alile»  qui 
ne  peuvent  que  contribuer  à  refticaeilr  de  la  cure, sans  compter 
que  rerl»irie.seiiuxiniiu'ralas  iileuliiies  uatunu  aelion  «liuréliqne 
puîssnnle  h  liiquelle  elleit  doivent  une  partie  de  Jour  utilité.  Kn 
premici'c  lif^ne  se  plnt-ent  les  eaux  de  Vichy,  de  CarlslKid,  de 
Vais,  de  PuiifjMtJS.  On  doit  cependant  prévoir  les  cas  nii  la 
m^icalion  h^di-u-niinéi-alc  nlculine  serait  conInvindiquiV  par 
quelque;  ci l'coTiK lance  relevant  &oi(  de  l'élut  général  du  Mijvl,  soit 
de  l'ûtaldc  Tniipareil  uririiiiie.  Par  exemple  un  commencement 
Lien  manifeste  de  pyi^lite  ou  de  pyélonéphiilc  devrait  faire  pré- 
férer les  eaux  qui  aj/issenl  par  lavage,  telles  que  adies  de  Cdih 
Iretéville.  de  Vittel,  d'I-Àinn,  de  nnyal,  do  Wildungen,  de 
Radeu-Itaden. 

Jei  plus  que  jamaîs  lu  médication  nleiiline  naturelle  doit  Hiv 
conduite  avec  plus  de  moiléralion,  pour  le  cas  où  un  él;ït  irri- 
latif  latent  serait  [ii^ôl  à  se  dticlareraviH:  violence  sons  l'inlluenee 
d'un  traitement  intempestif,  j 

C'est  aiijoiird'liui  une  notion  banale  que  les  eaux  minérale» 
naturelles  ne  donnent  leur  plein  effet  que  prises  à  l'état  natif, 
ou  du  moins  au  moment  de  leur  éniei^enee  du  sol.  Aussi,  sans 
leur  refuser  toute  elTicacité  lorsqu'elles  ont  été  Iransporlées  et 
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<|ii'(iii  MX  fait  usuge  Uihi  de  la  source,  )H?.iiiroii|i  tlt>  [iratii-icns 
|^n»£nt  i|U(!  dans  cos  troiulitions  If's  oiiux  alcalines  |K'iiv<>[)t  otii; 
remplacée?:,  snns  in4X)nv<;nti^Tit  s/tIe^ux,  par  diverses  pK'paratîoTks 
ihilîeiolles. 

tn  preiTiii^re  ligne  ligurent  les  sels  du  litliin<:  ot  de  miihIrt 

ferticuIiùrciDwii  le  fîirlioiiale  de  lilliiiio,  préconisé  jadis  avec 

une  cnnvirlinn  ardente  par  (Jarrod,  cl  le  licarbonate  de  suude, 

^\m  lie  $on  côLt';  a  fail  se»  prciive.s.  Dans  le»  cas  ordinaires.  In 

*!e  de  carbonalf  de  lilhine  est  dir  50  n   GO  tenligcamme!* 

ir  jour,  colle  de  hicarlionale  (le  snude  di>  2  à  4  grammes.  Le 

île  de  soude  (I  à  2  grammes  par  jour)  mérite  aussi  une 

ne  faveur.  Tout  i-éwinment  Crïlleiiden  '  a  préconisé  le  Iii- 

Bnlc  d'nmmoninque  (trois  prises  de  75  centigrammes  par  jour 

uni  iilusieui-s  mois,  avec  suspensitm  de  deux  jours  tous  Ii'k 

:  jours.  Itii-'H  ni-  p«*rniet  d'espérer  ([iif  »:«'tlc  mé<lii-alion  se 

Bonli-era  supérieure  aux  uuli-cs.  A  p;iri  la  question  île  lolénmce 

^Im  voies  digeslives,  il  sera  utile  de  changer  Je  tt-mps  h  autre 

li'jjivparation  el  de  chercher  îi  se  remire  t^onipln  si  l'une  d'elles 

Èmleux  que  les  autres  au  point  de  vue  de  la  diurèse. 

La  médir;ilini)    ali-;ttin«  doit  iHi-e  appli((U(*t;   de  difTérenles 

iiîu(w  suivaul  les  c;is.  Si  le  malade  est  ruhnste,  si  l'acidité  de 

TufiDe  est  trl's  protioneée,  si  In  quantité  de  sables  éliminée 

le  jour  est  considérjble,  elle  devra  être  prolongée  long- 

sœps,  un  mois,  deux  mois  de  suite;  mais  dans  les  cas  moyens, 

'■a  poinl  de  vue  de  la  constitution  du  sujet  et  d>K  lu  quanlîlé  de 

Mnics  portée  nu  dt-liors,  il  i*sl  préférable  d'alterner  la  médi- 

«lioaalcaline  avec  la  médication  diurétique,  de  conseiller  l'eau 

Vichy  OH  telle  auti-e  analogue  pendant  quinze  jours,  puis 

fcau  lie  Cnntrcxcville  ou  telle  autre  de  miiiéiidisation  nna- 

gdanl  les  c|uii]/e  juiii-s  suivants,  el  ainsi  de  suite. 


I'  W.  i.  Crillenden,  Yirginia  mad.  Uonthly,  iuîn  IH87.  ci  C».  Iielxl.,  188S, 

m. 
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Il  M'iiililenil.,  il'aprt's  celle  dirnibrp  |ihnisiî,  que  je  n'atlri 
pas  aux  eaux  sulfali'cs  cnleiiiues,  ùfaiMeminéraliïiutiun,  d'autre 
pouvoir  ([n'une  ••suihiliDii  st-ca-loii'O  sur  les  reins.  Au  fonrl.  si 
ce  n'est  |ias  toulo  ma  perisré,  c'est  l:i  plus  ^l'iitiiie  parlie  rie  ma 
pensée.  Sans  tloulc  leur  influence  oscitanle  peul  se  Iransmetlre, 
(lu  rein  à  l'uretëre,  juslilinnl  ainsi  l'opinion  4]ue  s'en  font 
licnuciuip  (lo  riirrlrcîii».  viili'c  aulrcs  D<^'1)0Ul,  mnis  il  scrnil  bien 
nécessaire  ile  mieux  préciser  iju'on  ne  l'n  Hiit  jusqu'ici  le  méca-j 

nismp  lit'  ci'tlP  i^icilalicm".  Corasisk'-l-clledjiis  uneaelian  direcle  ■ 

I 

ou  plutùt  imlireeU'  sur  la  luiiîtiuo  niiiseulaire  des  calices,  du 
hnssinol  et  de  l'uretÎTe  îi  travers  Im  inin|ueusfi?  A  moins  d'ad-' 
meitre  une  jmbihilion  de  celle  dernière,  que  ronalumie  et  h^ 
physiologie  i-rpouf:$enl  altiïahtmcril,  ptu'oille  aelïon  e^l  tont  à 
fail  incDiupréhenâililo.  l'iie  autre  L-xpliculiuii  me  parait  beau- 
coup plus  plausible.  Il  s'agît  d'une  evcîtaliou  réllexe  sur  l'un*— 
lèix"  provoqiiée  par  riijpéréniic  ailificielle  du  ri-îii  où  afflue  une 
quantité  eon»idéralile  d'eau  en  peu  de  temps.  I/urelère  tout! 
entier  y  participe,  et  couime  les  libres  de  sa  Uiuiquc;  muscu-' 
laire  apparaissent  di-jà  sous  la  niuijuouse  des  calices  et  du  bas- 
sinet, la  stdidarilé  aualinnique  tle  ces  réservoirs  et  de  ce  euiiduil 
a  pour  résullal  de  inetire  eit  jeu  tous  les  afjenls  de  cotilraelion, 
repartis  depuis  les  papilles  jusqu'à  l'orillee  vésical  de  ^uret^^^^ 
C'est  .litisi  que  l'excilalinn  sécréinire  n  pour  eorollairv  l'exogé- 
ration  de  la  ctmtraclililé  dans  toutes  les  voies  d'excrétion. 

îiji  ce  mode  d'action  est  commun  :i  tous  les  diurétiques,  on 
ne  .lauraitsonger  à  contester  ht  supériorité  maniuée  du  traite-' 
meut  hydro-minéral  .sur  Ils  agents  de  la  diuK'se  artiliciellc, 
attendu  que  les  voies  dig:esLivps  et  ra[iparoil  iirinaire  ne  pour- 
raient avoir,  à  l'endroil  de  ees  derniers,  lu  tolérance  qu'ils 
montrent  k  l'égard  des  eaux  de  Contrexéville  et  autres  sem-' 
blables  administrées  en  ifrande  abondance. 

I.  Dubuul  {tl'iùtivu'),  Ami.  de  la  S<n:  ifliti'lrologlt,  I.  KXIX. 
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Resie  une  question  à  résouilro.  I^s  ennx  Tnin<>i'alps.ilrnliRe$ 
wi  vuIfatMes  rMlrifiiic-i,  los  [irépaiMliniis  ,i]c;ilinL'<  artilfcielles, 
«pfveiit-elli«uneaction  clissolvanlfl  sur  les  snhlos  fil  Ips  oonciv- 
ùmi  affiliées  dans  les  reins?  J'ai  Ht^j.-i  eu  roccasion  de  m'oxpli- 
foer  i«lnli\vmeiit  aux  litlionlrijitiqucs'.  Il  s'agissait,,  il  rsl  vrai, 
ipMalement  des  «ilculs  tic  la  vessie.  I.e  doute  formula  dans 
laes  conclusions  est-il    encore   de   mise,   en  ce  t|tii  rnncerne 
b  îablcs  el  les  graviers  non  descendus  des  reins'.'  Si  l'on  peut 
iilmellrc  rjiiR  les  (lépàLs  snldoiHH^ux  nn-timiilrs  d(ins  les  ttiliuli 
jniissenl  se  dissuudre  dans   l'uiine   ivndue   atcnline    [inr  une 
ncdication  i^ni>rf;ique  et  soutenue,  on  a   le  droit  d'<>liij  plus 
iiuawiule  relativement  aux  graviers.  I^  question  serait  oisense 
iVondroit  des  calculs  voUimIneux.  Kn  vain  los  inédednK,  qui 
OÈTcent  dans  los  slalions   citées  plus  liaut,    invoqiieiil-îls  en 
fiinnr  dcrarlion  dissolvante  de  leurs  eaux  la  racililé  rl'oK pulsion 
des  ];ravîers,  i|ui  sentit  duc  à  la  corrosion  di-  leur  surrace,  et 
I»a|iparenar5  mt^rne  de  eorrosion  que  prt.^scnle  celle-ci.  En  vain 
wT3ieDt-ils   tentés    d*intcrpii5tei'  certains  eus  d'éclatement  de 
mIoiIb  diins  la  vessie  comme  des  exemples  d'action  profondé- 
nwal  pàuUraule  de  ees  mêmes  catix.  Onminc  ces  dinërentrs 
innlcularilés  peuvent  s'expliquer  iiutremeut,  un  peut  allirmer 
i|aelu  preuve  de  <:elle  action  dissolvante  n'est  pas  ^uflisammenl 
r<iti>. 

Knciïel.  si  les  graviers  sont  éliminés  plus  fiicilement,  cida 
peol  tenir  à  ce  que,  débarrassés  des  mucosités  et  des  débris 
"l'fpitlit'Iium  qui  en  recouvrent  la  surface,  ils  deviennent  reelle- 
tOi-nl  plus  petits.  Si  leur  surface  paraît  plus  ir'nt'^ulièi'e  et 
'"Bune  corrodée,  cela  jieul  tenir  justement  à  ce  que  des  inéga- 
'■ic'  normales,  nivclt'^es  par  les  dépdts  de  mucus  et  d'épilhé- 
lom,  sont  dénivelées  par  le  détuchcraent  de  ces  malièrcs 
«?aniqueset  redeviennent  appartîntes.  Enfin  (et  celte  laison  est 


1.  YMlIcinier  e(  l«  DeaUi,  loe.  cit.,  (.  Il,  |i.  Mi. 


las 


AFFECTIONS  DES  HEISS. 


peul-Olrc  la  inoilicurc),  si  ^nn!t^re  laisse  mieux  passw  les  .^ 
vicrs,  c'esl.  sans  liijiiloparco  ([u'iiii  l:iv.if!c  inressant  |iîir  les  vaux 
iiigériTs  cil  j-i'HinIti  (jiiaiitilu  enlraiiiiî  li*  mucus  et  les  wllules 
t-piUiôlialos  tlonl  un  coin mcncein ont  tl'iiillammation  a  |)u  dctcr- 
miner  rnccumulattaii  sur  sa  paroi,  ve&l  sans  iloulc  aussi  {larac 
que  ce  commença  me  iit  d'inllammalion  est  arrt^tc  rapidement, 
et  f\w  rt-pHississiMticiil  ilcs  puroîs,  suite  iiumt'dialo  do  tout 
travail  li<^[ici-éniii]uc  ou  phIeginHsi([ue,  se  dissipe  sous  l'influence 
du  tniilcniviil. 

Voilà  pourijuoi  sans  doute  \es  graviers  s'i'liininoni  plus  aisé- 
ment et  semblent  corrodés  par  une  siibslancr  dissolvante.  En 
adtnftliint  nn'>ine  ijuc  les  eaux  ai<>iit  une  action  lillioulriptji]ue 
réollo,  quoique  fort,  limilêe,  puut-un  pciiiscr  que  cette  action. 
déjà  livs  ronlt>slaid(^  pour  lifs  solnIir>n$  alralincfi  Tories  qui 
coitslilucnt  le  fond  de  la  méthode  de  Uolit^rls.  jiuÎmc  cire 
i-econnup  aux  t^aux  sulfalijos  iTilcJqucs  à  tK-s  Tailde  minera- 
lisalion,  comme  celles  de  Contrcxcville ,  de  Vitlel  et  auti>!S 
analo^uc!>?  ^H 

Je  vunclurai  Jonc  en  di!>anl  que   rernii:acilL^  du   truitcmcriP 
hjdrn-miniTal  ne  peut  ùtre  interprétée  dans  le  sens  de  la  disso- 
lution lies  eoiierétions  cl  qu'on  ne  peut  Ini  reconnaitiv  à   la 
rigueur  un  pouvoir  ilissnlvaiilqut'  sur  les  sables  lins. 

Qnatil  .'i  ce  qui  est  de  l'éclatement,  du  mon-ellentent  spontané 
des  calculs,  on  sait  qu'il  peut  se  produire  indépendamnienl  de 
l'intluence  des  eaux  minérales,  Mtr  des  malades  (jul  n'oni 
jamais  quitté  leur  milieu  habituel  et  qui  ne  se  sont  pas  soumis 
à  une  médieatioH  alcaline  ou  soi-dis;uil  dissolvante'. 

La  tecondc  vulicnûon  que  comporttï  le  traitement  de  la  gra- 
velle  est  de  faciliti'r  l'eipulsion  des  sables  cl  àes  graviers.  Celle 
indication  est  rainplie  par  l'ingestion  d'une  grande  quanlilé  de 

1.  DisIkxiL  (il'Rtln^i!*),  be  la  fraijmeaialion  tpantande  Ja  pùrre»  éaiu  la  tttâ*. 
CiimmunicaiioDi  au  Congrus  itilcraalitmul  de  Uiuielles,  1874,  H  k  l'Acadointe  de 
V«dv.;iuo,  S  Kini  1888. 
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|ji|uli)e DU  (i.ir  r:uliiiinlsl.ralinnili>siiiiin^tiqii(>s  [u'uprcmcnLdils. 
L'eau  ingciw  en  gniiide  ijuiinlitii  agii  in«caniquement,  maïs  là 
De  se  Iwrnc  pns  son  rùli:'.  Elle  oViilraîiic  |i;is  stMilpiiH>n(  1rs 
piiviers  fins  au  moin<>iil  dv  son  ('>tiniitiation  j  elle  e.vori%  niiK»î 
»nr  les  surfaces  <{u'clte  baigne  une  action  aiiliplilugistïque  eu 
tliminuanl  nutitljlmiitml  l'ncidité  et  la  ricliesse  de  l'iinni^  en  nia- 
Imnus  Kolidcs. 

Comme  riiigestion  d'une  grande  qitanliti'  d'eau  pnlnbleorili- 
iiain'  sfn'ii  uitliiiairt-nient  mal  Mi|i|ioiléc  [utr  les  oipanes  rliges- 
lif».  il  y  a  grand  avantage  e(  iiarl'uis  iiièine  alisnluo  iiéeesi^ilé  h 
n'tii[iliicer  l'ciiii  ordiiifiîi'e  \m'  des  tisanes  diurétii]uc5(clii(>ndent, 
<]ueui>  do  ceri<«,  stigmates  de  maïs,  etc.]  ou  Diieux  encore  pai- 
llon o-aux  uiituValcs  naturel  les.  C'est  ainsi  qu'un  doit  Tnin; 
entli'e  nux  niatadi'ïi  une,  deux,  c)ueli|uer<jis  Iroîs  Louleille» 
(le  )^onli*eïévillp,  de  Villpl,  di^  WilJimgeu,  de  Sclia-n- 
aeii  luus  \vt-  jinir^t  du  |ji'érércnc-c  ù  jeun.  En  ^t-iicml  une 
muynmc  il'une  liouteille  k  deux  par  jour  suflU  largement  ii 
enlrt'li-nii-  une  diur^se  er»nvcnnlilc. 

Commis  les  eaux  alcalines  bicurlionutces  sodiques  donnent 
lieu  »rdin:iiiiMnei)l  à  une  iiugnienlatitin  luiblile  de  la  stV^ivlioti 
iifiruire.  elles  peuvenl  juuer  à  la  luis  le  iIuuIjIc  lt>le  d'agents 
inoitilicalcursdu  tiaiigel  d'exeiti] leurs  ili-  liifonelinn  rénale  dans 
«nr  mesure  com|nirable  h  ce  que  l'on  obtient  avec  les  tisanes 
•liurviiqiieset  les  eaux  suH'iilét^scalciques  a  faildc  ininéralisalion. 
Ella  donnent  alurs  Nutisfaclion  en  mèntelenips  aux  deux  indica- 
Iwns  fiindaincnlales  du  Iraîlenienl  de  la  grarelle. 

U  lempéralurc  des  tisanes  diuréiiqucs  ou  de  l'eau  oi-dinaii-e 
■nit^rée  n'est  pas  snns  importance.  Suivant  qu'on  se  proposera 
^TMililer  la  dilution  des  urales  dans  le  sang  nu  lcuri'>liniina- 
tim  rapide  [Kir  tes  reins,  on  prescrira  des  boissons  rhaudes  ou 
(roid».  Dans  le  pnnnier  e:is,  prises  le  soir,  elles  accompliront 
Inir œuvre  Inmquillemeni.  |ii'ndant  la  nuit;  dans  le  second  cas. 
dlc^ détermineront  par  voie  réllexe  une  rapide  cxcrcLionurinair-c, 
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surtout  si  on  les  fail  ing:vret'  le  malin.  Cett£  Jislinclîon.  (jm 
roposo  sur  l'oliservalinn,  est  ndmise  sans  ci>nlftsl«  par  f|iielc)iics 

Quant  aux  diurôliqiics  minéraux  on  v^i'laux,  ils  iloiveiit  èli-e 
proscrits,  parce  qu'ils  ne  pourraient  ôtre  lolériîs  par  les  organes 
iligc-siirsoii  iiriniiircs  pendant  un  lernp»  suffisant. Celte  it>man|uc 
s*app!ii|tie  au  silicate  et  an  nilrali;  dt-  poliissi-,  à  In  dipitale.  el. 
d'une  fii(;ou  îrtinéralc,  îi  tontes  les  subslanees  ii^pud^s  tifts 
actives  et  afflssaul  à  dose  rclativenienl  faible. 

TiHiics  les  l'è-iles  préeéderiles  viwnt  ans*;!  bien  la  tjnneUe 
oxnii<iue  que  b  gnivelle  urique.  On  niptlrnit  |tlus  de  rigueur 
encore  à  éviter  dans  ralinienUilion  toutes  le^  substances  conle- 
ri;inl  de  l'iicidi;  oxalique  ou  de  l'osiiliite  de  chaui  eti  ijuiinlîliS 
notable. 

Au  contraire  la  tjravelle  îdcidine,  onliuairemenl/f/roj/^Aad'^f, 
doit  f-Uxi  Irailée  d'iine  Uml  autre  nianièi-e.  Celle-ci  ne  relève 
pas  d'une  disposition  diatliésif[ue;  elle  est  la  con:«ê<]uciicc  il'uri 
élal  inllanimatoire  des  premières  voies  de  l'urine.  C'est  ronLro 
eelélal  rgu'il  l'aiil  ilirijrer  toute  la  iltéi-a|ieutique,  ou  du  moins  il 
faul  i|u*il  (jccupe  ta  preniii<re  place  dans  les  pnioeeupationR  du 
méderiii.  Avant  (ju'dii  eitiM'il  reeniMiu  iielt^ment.  I:i  amw.  n'-etle. 
certains  médecins,  entraînés  par  une  théorie  crranée,  ont  eru 
<levoir  conseiller  contre  elle  une  médication  acide  consistant 
dans  l'ingenilion  quotidienne  de  qui.d(|ues  cultes  d'un  acide 
minéral,  tel  qne  l'aciilc  cblorhylrique  ou  l'acide  ^uirurique.  Il 
sérail  inutile  d'insister  sur  le  ccîté  un  peu  |mèril  de  celle  sorte 
de  médication ,  si  d'aulix-  part,  elle  ne  pouvait  être.accus(^e  d'offrir 
(pielf|uc  danjjer.  .V  supposeï'  que  cette  inédie^tion  fût  capable 
d'exagérer  lr6s  sensiblement  l'aridité  du  sang,  elle  .lerail 
nuisible  en  faisant  passer  sur  des  surfa«?s  enllammées  ou  con- 
gestionnées une  nrine  plus  irrilanle  que  n'est  ce  liquide  n  l'étal 
normal. 

Le  point  do  départ  d'une  médication  raisonnée  el  intelligente 
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jera  la  détermination  du  siège  primitif  de  la  plilogmasie  à\i  bas- 
«nel.  des  «iliiUîS  et  des  tubes  droits.  Il  iinpûrLeia  de  savoir  si 
l'on  est  L'ii  présence  d'une  li'sion  [niiinlivf-ment  rrnale  ou  d'une 
lèiofl  secondaire,  |)ro|)ap&  par  extension  asccmiaiile  des  voies 
ÎBréricurcs  de  l'uriae  aux  résenoii's  intra-réanux.  La  ihérnpcii- 
iHliie  sera  inslituû<}  et  gratitude  stiivanl  le  résukat  de  cette 
rerberche  êliologi(]iie. 
^■Jc  supixise  le  cns  h  plus  simple.  Li  vessie  tic  semble  pas 
^ïfflbdp.  L'étal  inflammatoin*  réside  plus  haut,  il  n'altire  que 
mûiiurreinent  les  earaclères  di^-  riii'iriu  et  les  eoiidiliuiis  ana- 
(nmùjuos  du  rein.  La  mt^dicntiou  alcaline  peut  encore  rendre 
dv»  M;mci'â,  mais  à  la  conditinn  d'être  employée  avec  iinc 
gnnile  modt^ration.  De  mrme  (|ireile  est  avanl^igciise  dans  cer- 
taines affections  vésïcalcs  de  nature  plilegmiisique,  do  ini^me 
elle  |iftut  exercer  une  inlliienre  heureuse  sur  les  conduits  et  les 
rèiervoirs  rénaux  alteinl^  d'iiypéreuiiu  iiilhininialuiic,  en  dîmi- 
I  miflpl  l'ufidlté  du  sang  ;  mais  elle  ne  devra  jamais  ('Ire  pous-V-c 
^ftiM;i  loin  pour  charger  ce  liquide  d'une  quantité  exagérée  de 
H'Ualciilins. 

Li  n-ainle  légitime  ik'p  de  L-i  pnssilitllté  de  cette  surcharge  a 
duiiDû  ime  supériorité  iiicuuteslée  au  Iraitetnent  évaeualcur, 
npr^nlé  par  les  Imissons  abondantes  ou  diiin^liqiies  el  par 
kseaux  ualurelli*^  ii  faible  niiuérnlinutioii.  C'est  qu'ici  le  Iraite- 
■KDl  de  lam^e  a  une  double  arlion.  Il  entraine  mécanique- 
»eiil  et  facilite  reiii)ulsi'ui  des  graviers  plios[ihall(|ues;  îl  mo- 
difie favorablemcnl  les  surfaces  enflammées  en  les  mainteiiiml 
enoontact  pres(|ue  perninneiit  avec  un  cuunuil  continu  d'urine 
rfaire  cl  nculiitlist'ic  pai'  la  dilution  de  l'acide  urique  qu'elle 
Knitipni.  C'est  un  véritable  bain  interne  peniiauenl  ou  presque 
pwiDanenl  qui  s'alUqiie  à  la  cause  même  de  la  pravplle  blanche 
*th  fait  peu  îi  pc»  disparaître,  lorsque  le  mal  n'est  pas  trop 
WTiléré  ni  trop  profond. 
Celle  »or(e  de  médication  est  encore  utile,  même  lorsque  la 
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vessie  esl  malaile,  h  moins  ([iic  quelque  circonslance  ne  conlre- 
indique  IVmploi  des  boissojis  abondantes.  Telle  serait  une 
<lysnrie  iVéquenle  on  assoit  accontutîc  pour  rendre  très  pénibles 
les  émissions  fmjueiiles  tl' urine. 

La  troisième  indication  tjue  coinfwrte  le  traitement  de  lu 
gravetle  c&t  du  vortiltaUi'c;  ks  accidents  occusiuiniûs  \mr  leur 
Riijour  dans  le  bassinet,  par  leur  inigralion  ou  Inur  nrrf't  dans 
rnrettTf. 

Lnrsqup  b  thnlcnr  ivnale  est  continue,  elle  nécessite  l'einplui 
des  bains  chauds  tm|uents,cl(;s  topiques  émollientsctcnlraanls. 
des  nnrcotiqtieH  h.  des  iloses  proportionnée!^  ii  l'inleusilû  des 
souffrances.  Un  médicnmonl  r^îcemmcnt  introiluit  dans  la  Ibnra- 
peutiquo  semble  devoir  prendre  une  certaine  place  dans  lo 
ti-ail«ïniei]t  de  l'élat  douloureux  du  rein,  cVsl  l'aritipYrine.  ie 
c'onii»iH  un  malailo  atteint  de  ^lavcllo  depuis  plus  ib;  deui  ans 
et  que  l'opium  ou  la  morphine  ne  soulageait  ijuc  miVIioc ruinent. 
Du  moment  où  il  s'est  mh  ù  prendre  régulièrement  tous  les 
jours  trois  grammes  d'aiilipyrinoi  ses  soull'i'anccs  ont  ilisparii 
entièrfuienl.  Klles  sont  cependant  un  peu  revi-nues  malgré  trois 
mois  ninséculirs  de  ce  tmitcmenl,  mais  avec  une  inlensilé 
bcuticuui)  muiudru. 

Il  ne  l'âudruit  p»s  se  laisser  trop  vile  nllcr  Ji  l'enthousiasme. 
S'il  est  vt'ai,  ainsi  qu'il  est  dit  expressément  dans  un  ti-avail  lu 
récemment  à  l'Académie  de  médecine  par  A.  Robin,  que  Tanli- 
pyriue  augmente  les  proportions  de  l'acide  urique  dans  l'urine, 
OH  peut  se  demander  si  l'on  ne  pcrdrail  pas  ili>  ce  ci^lé  l'avan- 
tage procuiT  par  la  suppression  des  douleurs.  Iji  conclusion 
iX'Iativt'iQeal  à  la  valeur  réelle  de  ce  médicament,  dans  le  trailc- 
ment  des  douleui's  rcnulcs  d'origine  calculeuse,  duit  donc  f-lre 
réservée. 

L'état  douloureux  dironique  pcul  éti'e  aussi  combattu  fnr  les 
révulsifs  entamas  (sauf,  bien  entendu,  les  vésicatoires,  que  ]»our 
ma  part  je  proscris  cutièremenl),  mais  ces  moyens  convicnucnl 
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surtout  aux  cns  où  IVxpulsion  Jcs  graviers  semble  définitive- 
menl  impossible,  en  nttendnnt  <[iic  l'intervention  (levïoniie  né- 
ttssaire  et  soïl  acwpti'-c  \t;*r  U:  maladie. 

B.  Traitement  des  coli<[ues  népkrétùfues.  —  \£  Iraitemcnl 
4ts  colit]ues  nc])liruliques  suiil(.'vc  les  mùmvs  iiiilivulions.  mais 
alors  unp  grande  énergie  doit  i^tre  déployée  dans  1r  imilemeiil. 
Le»  mêmes  moyens  (bains  [)rulongi^s,  Inpiqui;»  ûniollienls  et 
calmants,  narcotiques)  doivent  ùïtù  mis  en  usage;  mais  comme 
les  ïnmijwemsnls  cmpÉVhcnl  onlinairemonl  do  rei^onrir  à  la 
ïimV  stomacale,  ce  sont  les  lavemonl^i  Inudnnisés  et  surtout  les 
injections  sous-ru  la  n<Vs  il<>  mcu*jilniie  ou  d'antipyrine  qiiï  aiiai- 
Mronl  le  mieux  et  le  plus  vite  les  souffrances. 

Stces  moyens  sont  insiiHisants,  on  soumdlru  le  malade  aun 
ioblations  de  clilorufoime.  liéjh  ivwimmniirit-es jadis  par  Trous- 
KQu',  elles  représentent  le  [ruilemcnl  par  extellenL-e  dirs  crises 
d'uBP  ^niridc  intensité.  L'emploi  simultané  de  l'agent  anestlié- 
!iii|m'  et  de  la  mor|diine  aiiibne  presque  toujours  une  sédation 
inmikliale  et  durable. 

L'iiiloléranee  de  l'estomac  est  la  prineipale  des  raisons  pour 
lesi{Belles  on  a  à  peu  pr&s  renonce  aux  boissons  abondantes 
«latrillées  dans  le  but  de  pioioquerune  hypersécrétion  ui-înair-e 
«t  J'npir  mécaniquement  sur  les  graviers  arnUés  dans  l'uiï^ti'i-e, 
D'mIuc  pari,  il  y  aurait  à  craindre  la  distension  du  bassinet  et 
Je  la  portion  d'urclère  située  uu-dessus  de  l'obstafle,  dans  le 
^■^«(ita  sécrétion  de  l'urine,  suspendue  mMUienianénicnl  par 
U  mse.  vieniirait  h  ropi-endre  son  activitt'  normale.  C'est  du 
ntoins  cette  «lernière  considération  qui  détourne  a^"ec  (juelquc 
niwn  beaucoup  (le  pralieicns  de  l'emploi  de  ce  moyen;  mais 
nninlitéce  sont  les  vomissements  qui  le  rendent  inapptieable. 
Aiani  inni  il  faut  tjkïher  de  les  arrêter  par  la  jHacc,  les  boissons 
panise»,  la  [wLion  de  lttvi^re.  les  pulvérisations  d'élher  sur  la 


!■  TrtuaMiu,  L'nioa  mAf-,  IBM,  p.  &98. 
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région  t^pigastrique,  par  l'apposition  sur  lii  m/fme  région  de 
tampons  il'oualc  liydrnpliite  imliilwïs  île  cliluntrorme,  par  un 
iiolil  vrslcaloii'e  inslnnlnnô  à  l'ammoniaque.  MïiIhMireuwmpnt 
cette  mcdicaliod  ti'«  J'elTol  tililc  ijii'à  [uirtir  Ju  moniciiL  uù  lc$ 
injitctioii!)  niorphiiiées  ou  les  iiilialiitions  tic  chloroforme  met- 
tronl  [m  à  laflouleur;  elle  sera  cejiendaiil  utile  pour  ()i^!^ipe^ 
l'élal  nauséeux  qui  persiste  assez  souvent  au  tieià  de  la  sétlation 
de  la  crise. 

Si  celle-ci  o-it  suivie  d'itnp  rtînelînn  inflnminatoirc,  les  hains, 
les  lioissons  liélavaiites  cl  alcnlincs,  les  (Mlaplnsnics  «'mollients 
laudanisi's,  »u  liesoin  nii''nie  les  émissions  sanguine*:  locales  et 
générales  en  arrOlcroiit  ordiiiuircmcnt  assez  vile  le  Hcveloppe- 
fflenl. 

C.  Traitement  de  ranurte  cah-uletue.  —  Le  trailemenl  de 
Tanuric  ralcuIiMisc  mérilt^  une  nitenlion  spricialc.  Dans  ^a  pre* 
mière  péiiodc,  turaelérisée  par  le  nik-iUissemenl  de  l'exiTélion 
iirinaii'C,  par  une  olignrie  plus  ou  moins  iiccenluée,  ilcsi  pui^ 
menl  médical.  L'inJication  priueipale  est  de  suppléer  au  défaut 
d'élimin:ition  i\e%  prti]ri|)e$  cxcr(^inentitiel!<  retenus  d»ris  le  sang 
par  une  dérivîilioii  iiriiliciclle  du  rdté  d'une  auti-c  voie  d'cwré- 
lion.  I.'expérJpnfe  a  démonln'-  de  qupllc  utilité  pouvaient  ôire 
eu  pareil  cas  les  puri^alils  drastiques,  en  pi-o\tnpiaiit  à  la  sur- 
Tace  (le  l'iulestiii  une  hyper»écrélion  propre  k  entraîner  nne 
quantité  notable  d'urée.  Le  trailemenl  sera  complété  par  les 
bains  chaud»,  dans  le  but  de  diminuer  la  contracture  de  l'ure- 
tère, et  pur  les  I»uis.-i0n5  diurétiques,  qui  devront.  tuntefoiTi  rire 
administrées  avec  motloralinu,  sans  quoi  on  s'ciposerail  à 
manipier  le  but  en  diminuant  l'excRHion  urinaire  par  l'exagé- 
ration do  la  tension  inlm-rénnle. 

Certains  auteurs,  à  l'exemple  de  Koberts,  cjui  avait  recom- 
mandé le  massage  de  l'nlMlomen  ihtia  le  cours  des  coliques 
néphréli(|ue.s,  pour  faciliter  le  déplacement  des  graviers,  l'ont 
recommandé  contre  l'anurie  calculeuse,  conseil  malaise  à  suivre 


LITHIASE.! 


Vit 


dans  le  premier  cas,  à  cause  des  souffrances  qui  rendcnl  les 

moindi-es  rrùlemeals  inlolénihles,  niais  «{iii  IroiiTcrail  peut-être 

mieux  son  a|ijilication  dans  le  second,  lorsqu'une  coiicn'tion, 

Ciée  momentanément    dans   l'uretère,   arrête   simplement   le 

|ias5âge  de  l'urine  uu  délcnuitic  une  $us|)eii»ii)n  du  la  séerétion 

rêoale  par  voie  réflexe,  sans  occasionner  de  vives  douleurs. 

Quai(|ue  l'expérience  n'ait  pas  di^maiitré  DCtteiiient  qu'on  puisse 

avoir  dans  ce  mojen  une  conliance  sérieuse,  il  ne  pnrnit  pas 

[jjwoir  iHre  rejeté  ijunnd  m<^nic  conime  inutile  on  [Iiiti^rereux, 

W%  eonililinn  ([u'on  y  ait  i-ccmirs  avec  une  gnnule  douoenr.  Dans 

I    le  nit^me  onlre  d'idées  on  a  pens<5  que  le  mouvement  modiîrc, 

i|ue  In  iiinrclii*  dans  rappurtciiiunl  [)LMidanl  i]iii.rlt|ueH  instants,  h 

lira  intenallcs   i-églés,  pouvait  favoriser  le  dûplaeenicnt  de  la 

omcréliun  ain'-lée. 

Loi-Mjuc  éclnlcnt  les  accidents  urémitjues,  la  thérapeutique 
nhyicjle  n'est  plus  de  mise.  Il  fiuit  iifrir,  tn:iis  comment?  Ce 
ràlé  de  la  c|ueslion  est  tencmcnt  rorrclalif  ii  ee  i|ui  concerne  les 
talruls  de  l'uretère  qu'il  y  a  loul  avanlafje  à  en  renvoyer  l'élude 
au  moment  uù  je  m'occuperai  des  nlTeclious  de  cet  organe.  11 
iiqiorlail  œpeudant  de  préciser  dès  h  présHnl  les  indications  de 
rintcncnlion. 

Un  a  vu  de  combien  de  ilifliculltis  est  entouré  le  diagnostic  de 
l'anuric  rjileuleusc.  Comment  savoir  au  juste  si  c'est  bit'n  un 
^(ier  arrêté  dans  rui*etère  qui  era|>Octic  l'urine  de  parvenir 
*D<lehors,  et  surtout  :^i  la  nécrétiun  urinairc  n'est  pus  ^imple- 
wnl  tinHiienduc  dans  le  rein  du  calé  opiKisé?  Si  l'on  arrivait  à 
prntcr  que  robliléralion  di'  run-iÎM'e  est  liilaU-nile  ou  qno  le 
TcJQilii  ciUé  de  l'olililéraliun  est  seul  capable  de  fuucliutuier, 
nndiwlion  n'en  serait  que  plus  pressanle.  On  vci-ra  plus  loin 
^w]  fond  il  fout  faire  sur  le  cathétérisme  de  l'uretère,  sur 
''inriiiion  du  liassinct  ou  du  rein.  Ce  qu'on  jieul  dire  dès  à 
prw<nl,  c'est  que  la  plus  prande  hardiesse  i-st  légitimée  par  le 
P^nl  extrême  où  sont  tes  malades.  Si  grand  qu'il  puisse  être. 
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le  risque  opi^riilolri!  n'est  plus  rien  quand  la  mort  est  verlaine 
et  iniminiente. 

l).  Traitanent  des  graviers  retnim,  des  catciih  H  des  pierre*. 
—  I.a  lonpufi  persistance  des  douleurs  «u  le  rctnur  ptirïodique 
de  crise»  sans  résultat,  non  suivicti  d'expulsion  de  graviers,  ont 
ili5niontrè  pijreniptoirenii^nt  ijiic  k  lermiiiaison  de  l<i  mnlailie, 
spontanée  ou  provoquée  par  la  thérapeutique  médicale,  ne 
pouvait  plus  êti'i>  es|)érée.  Toute  la  série  des  révulsifs  a  été 
épuisée  (hadipeon nages  d'iode,  pointes  de  feu,  moxas.  cautères 
à  denifure}.  Alors  conmii'nce  le  rôle  de  la  cliiriii-gic. 

Quand  rnri'eclion  est  latente,  rjuand  elle  ne  cause  pas  plus 
d'acciilcnLs  généraux  que  d'acriiienls  locaux,  la  leinporisation 
est  permise,  ou  pluldt  elle  s'impose  tnulnatiin'llcmenl.  pui>que 
les  malades  ne  consultent  pas  et  que  c'est  souvent  une  circon- 
stiincc  purement  accidentellequi  révèle  le  mal. 

Mais  ^  e(Ké  tins  malades  qui  lu'  souffrent  pas,  il  y  en  a  Iwn 
nomlire  iloiit  les  crises  douloureuses,  apiî-s  avoir  été  iittcritiil- 
tontes,  deviennent  continues.  C'est  de  ceux-là  surtout  qu'il  va 
être  question. 

La  conduite  à  timir  variera,  selon  que  les  conerétinns  retenues 
seront  petites  ou  volumineuses,  uniques  ou  multiples.  Elle 
varici"u  eucoit;  srlou  l'étal  du  ivio,  .selon  ipi'îl  sera  à  peu  près 
intact  ou  sérieusement  altéré. 

Les  diverses  opérations,  entre  lesquelles  il  faudra  choisir. 
sont  : 

1'  Le  désenclave  ment  des  concrétions  ; 

"2°  Le  déhridenient  du  ta  capsule  propre  du  rein  ou  nôphnv 
tomic  superlieielle; 

5*  La  ncphroliliiotamie; 

■t"  l,a  néphi-eclomîe. 

k  l'époque  oïl  Ilévin  écrivait  son  fameux  mémoire  justement 
céltibi-e  et  tant  de  fois  cité,  les  conceptions  hardies  de  certains 
cbirui^ieus,  Icls  que  Roussct,  s'anélaîenl  devant  des  dinicullés 
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il'ciôculion  sur  lesquelles  le  pi-omier  appuya  It-llemcnt  que  per- 
sonne n'osa  lie  longtemps  passer  outre.  Hévin  avait  condamné 
ttiQte  icntatÎTc  d'cxtraclîon  de  cutcul  sur  un  rein  salti,  comme 
vouée  à  l'iasuccès.  Une  croyait  pas  à  la  pnssibiiilé  d'une  paivillc 
vpi'Talioii.  cl.  cliosc  curieusiî,  il  $e  luoiilia  «ncorc  miiins  dïs- 
|W6éà  admettre  la  néphratomie  lomliaire  que  la  iiéphrotomie 
lniui[»érilotii!ak\  pur  lu  rôgion  des  ik's.  comme  on  dirait  alors, 
iknt  ltou!:<v(  s'était  déclarti  partis»n  et  avait  même  (racé  le 
manuel  opératoire.  Il  fallut  un  i^ii■cIc  de  progrès  pour  que  la 
cliinirgie  s'affi-anchît  de  cet  anvt  considéré  comme  dûlîuilîf 
jusqu'à  nos  jours. 

Ce  côté  historique  de  la  question,  plein  d'intérêt,  sera  déve- 
loppé plus  loin  comme  il  le  inérilc.  l'our  le  moment  Je  me 
propose  -seulement  de  démontrer  : 

1'  La  possibilité  du  déplae^tncnt,  du  désenrlavemcnl  des 
petites  concrétions  retenues  dans  le  parenchyme  rénal  : 

2*  L'cnjcaeité  de  la  JH'phrotrjinit*  superticielle  'ou  déhride- 
meotde  la  capsule  propre  du  rein,  lorsque  la  néptirnolomie  «st 
cHitre-indiquéc  par  certaines  circonstances  spéciales  ou  que  l« 
&gno«lîc  d'une  lilliiase  présumée  ne  peut  être  établi  d'une 
%Cpn  absol  ue  ; 

y  U  ((ossiliililé  de  rextnidioii  des  calculs  inclus  dans  le 
muinet,  les  calices  ou  le  paretirhjme  du  rein,  sans  extirjiiitiun 
'locei  oipine; 

4' La  supt'riiorîli.^  de  la  néplireclomic  par  rapport  à  la  néphro- 
Knijc,  dnns  certaines  circunsl.iiictïs  dont  l'unatoniiu  {tatliulo- 
P^IK.1  dpjiuis  lonptemps  ri-vélé  la  fré(|U0ncp. 

ATeicmple  ilc  Hévin,  je  traiterai  séjiarément  des  cas  oii  le 
fi«ft*t  sAin  ou  a  conservé  «  pt-ti  près  son  volume  normal  et  de 
<*i>i  où  une  augmentation  notable  de  ses  dimensions  ou  une 
GUlile  consécutive  à  l'ouverture  ilipontanée  d'un  abcès,  peuvent 
tnir  d«  ipjidc  h  l'opérateur.  Je  suppose  d'abord  le  cas  où  le 
^nmc  du  rein  n'est  pas  sensiblement  augmenté. 
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A.  —  Cas  oit  le  rein  est  min  ou  a  des  âimemiom  à  peu  près 

normalet. 

(ï.  —  I^  déplacement  \\i'-^  petites  conci*étions  cnclavcos  dans 
le  panînchynic  est  possi  Lie.  VDÎci  nu  fitit  fpii  le  |)i*oiivf».  Des 
ponctions  multi]jlcs,  pra(ii[uûcb  iIîhis  un  ri;i]i  mis  ù  dccuuvcrL, 
m'avuieul  nirclû  ruxisleiicc  dt-  p(?lils  graviers  que  j'essayai 
(l'oitrniro  pnr  im<!  incisinii  ati  lliennorauU^rc;  mnÎK,  au  litiut 
(le  quelijiics  iiisUiiits  de  rt^cherulie.  je  nfi  les  senlis  plus  et  le 
rnahidc  tes  expulsa  lesjour^  siilvaiiN  .ivpc  ruriiic.  Jf  Iranscris 
ici  l'ultscrviition  Iclli'  qu'elle  a  Hi  eomtnuuiquée  à  rAcadèmie 
de  Médiïcine  en  1S81  : 


Obs.  XII.  —  Tentative  iC ejclraclîon  de  graviers  du  rein  gauche 
iitùtivée  par  des  ilottleurs  lombaire»  et  aMominalfs  incensantea. 
—  LÀ>ng dt'bridcmetit  t!c  la  capsule  du  rein  au  moijendu  therma- 
cautère.  —  Cessalioa  des  douleurs.  —  Guà-îson  complète. 

M.  X...,  &f,è  de  cinqiianle-cinq  ans,  habitant  le  midi  de  la  France, 
av.iit  eu  à  plusieurs  rcpriâe^,  et  piiacipalriineiil  dc(>uis  troi»  ma,  des 
atUqiii'?(  (le  coliques  nèplirL-tiquuSf  «1  cuseriscs  duulouri'UMT«  ii'aTaïenl 
abouti  qu'à  l'ùvai^untioi!  par  l'uretère  d'un  pou  de  salds  urique  1res  fin. 
JaitLiis  un  |^r;ivJer.  iiu>rii(>  de  luiMcs  iliitu-iisiiiiis,  n'avait  lîti-  ùtîniinè. 

Les  coliques  avnient  loujours  siégé  à  gauche, 

I>i'puiï  plus  de  s'm.  mm,  des  douleur:)  continues,  occupant  lu 
môme  càtc-,  uccoiiipagnêi.'s  dt-  moiuri's  inccssiinli-s  ou  Iri*  rréqucalcs 
de  coliques  néphcéliques,  eropai<)on noient  l'existence  du  malade, 
après  lui  avoir  rendu  absolument  impossible  l'exercice  di;  sa  pro- 
fession. 

Les  choses  eu  ctmcul  à  ce  point,  quand  iiiun  distingué  colique  des 
lidpilaux,  le  docteur  Lnliailie-Lagrave,  lui  pnrl»  d'une  oporntion  tpii  \e 
dt'^bârrasf^crait  de  ses  eDnlTiaiKvâ  et  qui  coni^iïlci'ait  à  prntiquer  l'cxtrac' 
liun  (lu  t';ili'ul  logé  d;uiH  le  nnii.  cab'ul  ijuî  devait  être  oti  cuclialonuè, 
oa  de  dimensions  supérieures  à  cclli-s  de  l'un-lm',  puisque,  malgré  de 
noiiibreusei  crises  de  coliques  né|ilirrtîi|iic9,  il  n'avait  pas  encore  été 
expulsé. 
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ïje  malade  ne  repoussa  |)as  la  proposition;  il  consentit  uième  h  mf. 
ftireT^nirauprcs  Ac  fui.  îiGn  J'èlrc  lise  sur  l'opportunité  et  les<;lianccs 
de  »iiccèjt  ù'unf.  apc^nitimi  il(!  ci'lle  iiiiturn. 
Le  8  octubre  je  le  trouvai  dans  l'élut  suivant  : 
UMig«  du  garticr  le  lit  ou  de  bc  tenir  étendu  sur  une  chaù«  longue; 
loulrs  les  Fuis  qu'il  se  Icvnit,  lu  luniclio  rùvcilUit  iniinôJiateiiieiit  sl'h 
toulfradi-es.  Il  ne  |ii>iivait  faim  (jiicli|iifs  paB  qu'en  se  tenant  lléi^lil  en 
avniil.  I.CS  douleurs  ûtnicnf  ilunc  conlinues  et  los  mouvt'iiirnts  les 
tusprraienl. 

Lf  malade  élanl  placé  à  qualité  pMes  sur  sun  lit.  In  ré>,'ioii  lombaire 
puclii-  ]i»rui.«sult  un  peu  plus  liiif,'!.-  cl  plus  arrondit'  que  la  droite,  ce 
ifui  me  fH  \teaser  C|ue  le  rein,  était  un  peu  plii.4  volumineux  (pio  dau-i 
l>l3t  i)oriu.il.  on  qu'il  y  avait  eu  à  plusivurs  reprises  des  poussées  de 
pcriiiéplirile  non  suppures. 

Li  fiervugfion  sur  In  réj^ion  correHp(>nd;nil  au  min  gauche  ré* 
ttilliil  les  eonfTrnnces,  le  niasimuiii  de  la  douleur  était  ptiicé  un 
fw  ■u-dcHROiis  «11!  1.1  douv:i);ine  cùU:  :  o)lo  se  prolongoiùt  jusqu'en  hnut 
Wi  U  (lixii-nic. 

Ut  mi^iips  parties  èLiient  Irùs  sensibles  à  In  pression,  mais  à  un 
itfjé  moindre,  l'n  pnhil  dovhureur  exisinit  dans  la  paroi  ahâo' 
■ùto/r.  à  gauche,  au-dessus  et  en  dedans  de  t'épiue  iliaque  antéro- 
>up«neurG,  point  supcu'liciul  cnin^nirattlu  :i  ceux  qu'un  ubsurvc  dans 
l«  ca»  d'afrcction  proPonde  du  foie  ou  même  de  l'estomac. 

LadilTusion  de  U  douleur  en  nrriÎTf^,  son  sli-^e  proToml,  l'alisouce 
l'un  pi^inl  doulourrux  très  limite,  d'autre  pari  les  coliques  ncpliré- 
liquc»  anléri^uremont  conKtfltm,  devaient  i'loi^'n«>r  lu  [lentu^e  quu  iinuis 
'lion»  Cl)  présence  d'une  siinpli;  névralgie  IntiilKi-alKlniiiiiinli^  tenace, 
"me  nillifti  donc  complètement  au  di^guoMic  de  mes  confK'i-^s  et  jo 
palliai  qu  il  irrlail  |in«  déraiAoniinliU'  da-  propntier  an  tiiaUde  une  opè- 
nlioii  exploratrice  qui  pouvail,  si  la  chance  se  mettait  de  notre  coté, 
'l^eiiii  radicalement  curntive.  J'iippuyai  mon  opinion  vis>à-vis  de  moi* 
Mmeitur  les  amsidérations  suiviintus  : 

U  malade  m'avait  déclaré  qu'il  ne  se  souciait  pas  de  eourir  di;  très 
Inikts  riK(|ues  «l  de  jouer  sji  vie  duns  une  ti-nUilive  opératoire  par 
l'If  lêriiéniirc.  C'en  étail  assez  pour  in'cinpcclKT  de  penser  à  l'exlir- 
pMiMi  du  rein,  opération  grave  dunt  je  ne  lui  piirlui  ménie  pas  el  sur 
Itl  indication.^  de  laquelle  ji*  reviendrai  plus  loin;  mais  ses  souffrances 
«■alinucltes,  qu'aucun  des  moyens  employés  n'avait  pu  supprimer, 
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lui  Taisnionl  une  existence  doB  plus  |)cnibles,el  il  acceptait  rraDcbvinent 
la  pcnst'-c  il'iinu  cipOration  iiK'-cnc  uU>alnirc;,  nlTrant  en  réalité  def 
cltnnces  ravornhiett  cl  incapnhLu  de  compromettre  gravement  l 'existence, 
dans  le  eus  où  ellf  matiqtiei'ait  <ion  liut. 

U'autro  part,  s'il  est  vrai  qu«  iIl'  trL's  petits  calculs  emprisonné* 
dnna  In  iiubslaiice  rénale  peuvent  occasionner  de  très  vi?c9  soiiffninc«c, 
on  sait  nnssi  que  de  vulumincnx  cnlctits  peuvent  sêjnurner  longtemps 
dans  le  rein,  sans  révéler  leur  présence  par  des  douleurs  d'une  inlcn- 
silc  tiers  ligne.  CUvi,  mon  iiislado,  Iv  iiliénoiiiônc  douleur,  pénible 
enc9re  plus  par  sa  persistance  que  |K<r  sn  violence,  pouvait  donc  aussi 
bien  lonir  à  la  préseneo  d'un  Rros  j'alcul  qu'à  celte  d'un  petit  cnlcul 
ou  d'un  certain  nombre  de  petites  concrétions. 

l.'abceiice  du  pliénoinèiu's  fébriles  devait  faire  penser  que  le  calcul 
n'était  pas  cnfei-riié  dans  mu:  puclii:  »up]iiiréo.miiis  que,  suivant  loutei 
probabilités,  il  était  Qnkysti'  dans  une  loge  librruse  ou  cnchJissi:  dans  le 
ba»ïinut;  cnmnie  celte  loge  pouvait  être  superlicielle  e\  qui-  le  biis^inct 
n'est  pas  trop  dilTicilomont  ncccssible  aux  instnimcnls.  attendu  qu'il 
est  pbicé  en  arrière  de  l'artère  rénale  ct»urlet-ûtéde  la  masse  nni<(i:ti< 
laire  du  psoas,  il  ne  devait  pas  y  «voir  tcHiérité  îi  tenter  l'ouierlure 
de  cette  lo^e  ou  du  bassinet.  Cepcndniit  la  crainte  d'une  inOllrnûon 
d'urine  et  de  la  Inrinalî^ii  d'une  fistule  urinaire  diminuait,  à  mes 
yeux,  les  avaiitsgcs  de  l'opéralion,  dans  le  cas  où  il  eut  fidlu  inciser 
Iti  bassinet.  Garanti  vis-à-vis  de  mni-iiiémc  p.ir  l'assciiliment  du  malade, 
j'arrtiUii  le  plan  opératoire  suivant  : 

i"  Fnire  au  niveau  du  bord  externe  de  In  masse  socro-lom bain- 
une  inrifion  étenduo  tia  lu  onzième  e6te  à  la  crête  de  Toa  ilîaqur. 
Employer  pour  celte  incision,  comme  pour  tout  le  reste  de  l'opération, 
le  tliormunjiutÈre. 

2*  l'énétrer  par  l'interstire  du  grand  dorsal  et  du  carré  lombaire 
jusqu'à  la  capsule  ^'rais^euse  du  rein. 

3'  Diviser  celte  capsule  et  mettre  à  nu  la  surface  du  rein. 

4'  Décortiquer  duuc«nient  avec  le  doigl  la  faee  postérieure,  du  rein 
pour  la  séparer  de  son  enveloj^e  graisseuse,  et  aller  de  suite  explora 
le  bile. 

V  Dans  le  ras  où  je  ne  sentirais  pas  nettement  une  saillie  dure 
flOuIcTanI  tu  purni  ilu  baKsiiiet  ini  la  .surface  du  rein,  enfoncer  d^na  la 
substance  de  l'organe  une  Innguo  aiguille  à  scupuncturv  dont  In  ren- 
contre avec  un  calcul  donneriiit  une  sensation  facile  à  percevoir. 
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6*  &i  cas  de  renoonlre  d'un  calcul.  l(;nler  son  extraction:  dans  le 
Ms  cotilraire,  arrèlcr  là  l'opOrnlion  hI  ne  pas  me  laiasftr  (•nlniincr  à 
pntîqiier  rrxlJqKitîon  de  Forgimt'. 

Ojiération,  -^Ix  8  octobre  .111  matin,  j'exùcutni  ri<.'aureu!tem«ul 
ce  plan  avec  l'aide  d<:a  ductcurï  Lubodic-Lagravc  cl  l'umiiT.  Ls  tlicrmo- 
uitl^  rn'ou'vril  une  larf^c  vuio  jusqu'il  l:i  cnpsulu  ^i.ss<>ii!io.  Tne  nu 
Jcui  ariiTvn,  enli"e  autres  la  dmi/ji'-uie  intercostale,  ayant  donne  ui> 
pni  de  Mng.  je  Bs  riicmosliisc  provisoiro  nu  moy«n  de  pinccc  hénio- 
sbtiqu<>K.  Ayanlsoulevô  h  couche  gr;ij*«euse  p('rir('ii;df'  ;ivric  des  pinces 
i{;rines.  j'r  fis  «ne  section  f|ni' j'iigranilis  avec  nni'  sonde  cannelée, 
fuis  avfC  l'index  de  la  main  gauche. 

Le  sujet  c4«tit  p(i»sul)l<'iucnt  grn:^,  la  plaie  avait  déjit  à  ce  moment 
plus  de  10  eenlimètrL»5  de  profondeur. 

tt!  déi^orttqtiai  la  faw  po^tfM-ieiire  du  l'fin  avec  le  iLui^t,  vu  prucc* 
dml  avM'  pi'ècaiilion  |ionr  ne  pas  inm[)rp  quelque  vai£si>flii  iiupuciant, 
rt)e  \e  dirigeai  peu  à  peu.  sans  violencf.  jusque  \evs  le  Iiilv.  cl  là.  je 
Mnlii  un  corps  rvKi»tant.  cylindrique,  qui  ii'ctail  attire  que  l'artÎTC 
rintle;  car,  ajanl  cxcrcv  sur  elle  une  prL's^ina,  j'tii  eomplai  Ifs  pui- 
«tiona,  tandis  qu'un  de  mes  nidcs  cnniptall  de  son  cUé  celles  de  la 
ndialt. 

L'ur«t*re.  aplati  sur  la  lace  poslêiieure  de  l'artèn?.  ne  se  seulail 
méiui;  pas;  il  n'y  avnit  donc  pas  de  calcid  dans  ce  point.  Je  diriguii 
ilnrs  me*  recherches  sillcurti,  en  poursuivant  la  dccorlication  vers 
l'utrèmil»-  supcrîfure  du  rein,  cl  j'atteignis  ainsi  le  limd  iiirérieur  de 
bapudi' sunvtiiile.  Il  m<!  Henilda  sentir  une  légi<r<>  intiinia^cenre  au 
tnraa  de  la  rtrunion  du  lici's  moyen  H  du  tiers  supérieur,  mais  celte 
KMliun  ne  me  parut  pas  suniaaiiiiiieiil  m-ltc.  L'cxpluratîon  avec  l'ai- 
pùlUà  ncupimcture  ètuit  devenue  iiidigpeiisohte. 

QiBtre  nu  cinq  piqûres  Faites  dans  le  tiers  supérieur,  vers  Tuaion  de 
K  titnavec  le  lierit  moyeu,  restèrent  sans  résultat;  mais,  à  environ 
Elicmtiinèire  dn  Ijord  cDnvrxe,  Je  pi>r>;us  une  ci-épitntion  fine  qui  ne 
^ntt  guère  s'expliquer <[ue  par  le  frottement  de  ricisliument  sur  Je 
petite  graviers. 

lin  peu  plu«  en  dedans,  U  jintnte  de  raîguille  heurta  une  ^urfaec 
'lire  et  j'pus  ta  f>ei)&alion  d'unu  rencontre  avi-c  une  pierre,  sensation 
V^K  reproiluisit  pluiiieur«  l'oitt  de  suite  ut  qui  lui  {lerciie  pnr  mes 
WiitinU  d'une  Ta^on  très  nette.  Aucun  d'eux  im  douta  de  lu  pr^ence 
d'us  alctil  dnits  ce  point,  mais  il  restait  h  en  déterminer  le  volume; 
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s'il  eût  rt(-  volumineux,  il  eût  l'ait  mr  la  face  postérieure  du  rein  un 
relief  sensible;  cnr  il  ne  |>ai'aissiut  \r,\s  titts  a  \y\us  d'un  centimètre  et 
demi  de  pi-orundeiir  dans  la  sulifilinicp  rrii;dc.  Je  pi'nsai  donc  avoir 
nfTnirc  à  un  petit  calcul;  nénnmniiis,  j'eus  à  ce  moment  la  prcsqui! 
cerlilnde  d'arriver  ii  l'oxlraiio. 

Ayiiiil  Uis»é  rai|,'uilli'  ficliée  dans  la  ]il:ii:e  [lû  ëIIr  avait  rencontré 
le  corps  élraiigcr,  J'enronçai  dun»  la  même  direction  le  coutcmi  du 
lliermotrautêrc;  puis  j'csKuyoi  de  d^liriiler  longltiidinalcment  la  8iib- 
iilsitcc  rénale  dan*  retendue  de  G  «  7  c*iitimi'-lre*;  sm-  ct-tto  inci»ioa 
lombt'rcnt  dc'ux  dêLriJemeiils  trsnsvorï^aiis.  Mullicureusemcnl  l'aclion 
du  tlii>nnuc:iul(!m,  dan^  cetlt.'  pbie  pniluiiile  m'i  j'avais  peine  à  le 
diriger,  était  Itùs  knlc.  La  moindre  couclie  de  sang  rcleiiue  dans  les 
aiirracluiisité^  de.4  incisions  et  de»  loliulc»  graisseux  de  \a  capsule 
diiiiiiiuuil  coiisïdi-i'alileiiicnt  l'àntcnsiti'  du  Feu,  et  d'uu  autre  cdtè  je 
ne  votiliits  h  aucun  (irix  faire  des  dt'Urideiiitinls  avt.'C  te  bistouri, 
xncliarit  hi^n  i|iii>  c'eiU  été  m'expostr  à  am.  liOmorrlia^pe  des  plus 
graves,  ainsi  qu'il  rûaultc  des  expériences  de  Simon  de  llfidcllicrg  sur 
les  animaux. 

Ce  fut  donc  li  ^miiil'peine  <]ii<ï  je  conduisii<>  nion  incision  dans  la 
siibslancc  rénale  jus<]u'û  7  à  ^  niiilimctres  de  profondeur. 

Au  monit?nt  di;  lerminur  l'opi^rnlion.  je  procédai  de  nouveau  à  la 
rcelierclie  du  calcul,  mais  «ans  pouvoir  percevoir  une  autre  sonsnUon 
que  celle  du  rrotlemeril  sur  de  petits  graviers  ou  sur  les  trabéculci 
fibreuses  d'un  tissu  sclérosé.  Il  scinltlait  ijuc  le  cor]»»  élranycr  se  fût 
déplacé.  Après  plusieurs  explonilians  infriictueiiiies  avec  l'aiguille  a 
acupuiicturo,  j>  me  servis  d'nnc  de  ce»  broches  qu'on  emploie  pour  In 
lixalinii  du  pédicule  des  kystes  ovarîtjuos.  toujours  sans  résultat. 
J'enioui^ni  alara  it  une  grande  pruroiidcur,  cl  prc:sqnv  de  paii  rn  jurl 
dans  la  sultstanoi:  réiiide,  le  Iroairl  le  plus  j^roB  de  la  série  de  l'aspi- 
rateur du  prulcsscur  Pululn.  A  la  ï^uitt?  dn  chacune  des  pii]0ivi4  faites 
par  cet  tnslrumeiil..  une  certaine  quantité  de  «ong  d'un  rouge  vif  em- 
plissait rexcavalion  de  la  |ilaie.  mati  eut  écoulement  n'avait  rien 
d'inquiétant. 

Néanmoins,  il  conLrîLiun  nu  parti  quo  je  pris  alors  de  renoncer  à 
l'cxtriiclion  du  calcul  mi  îles  gravier»,  pen«iuit  que  Je  nouvelle»  tt-nta- 
tivcs  pourralunt  créer  de  sérieux  dangers  sans  profit  pour  le  toaladc. 

11  me  riiât.ût  rc<tpnir  que  le  d'diridemi'Jit  <le  \n  cipsulc  lihrcuM- 
du  reiu  mettrait  en  quelque  sorte  s  l'aise  le  tissu  propre  congcsliimnÂ 
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(ar  lies  m<t«A  dmiloureusfis  réitérées,  «jim*  la  violent*»  révulsion  l<Kale 
rwilisM"  par  \v  tliermocaiitr-re  ngimil  sur  le  plipnomènc  dotilour.  et 
ijue  les  crnvicr*  déplacéa  par  Ic9  iTistriimenlscïploraicurs  ciurccraiciit 
une  irritation  moindre  sur  le  tisHU  du  i-ciii. 

L'oficrulion  avait  duré  [iliis  de  deux  heures  et  <Icmi«;  la  perle  de 
aani;  n*avait  \ma  dépassé  "200  à  ÔOO  h'rnmmcti. 

Lu  rlilororitrmisation,  bien  snpportôc  pnr  le  mninde,  ne  prolungea 
pis  ses  ttfeti  nu  de\h  de  l'opération.  Un  quart  (l'IiniireaprL'ii,  le  nislatle, 
kira  rvvvillc  el  |i»ii$v,  éluil  inïtiilk'  dans  «on  lit;  iriuiï  il  commenra 
alors  k  rprouver  de  violentes  douleurs  dans  les  régions  voisine»  de  la 
(iliifi  et  le  lonj;  de  l'urotèri^. 

LorM)U<!  je  le  revis  vers  deux  heures  de  raprés-mîdi.  il  éprnuTnit 
il«»e)pL><.-cs  (11-  c()li(|UL'!«  uèplirétii|ues  aver  irradiations  jusiiu'au  col  de 
U  Tustic.  Le  »phinclcr  contracte  cmpècliait  l'écoulement  de  l'urine. 
Jo  prntirpiai  une  ïnjerlion  d'un  eentigramme  de  nhiorhydrali;  da  mor- 
|iiîne. 

l*  aime  ètnil  revenu  TCrg  cinq  heures.  Dans  la  soirée  la  tempéra- 
tm  êliit  h  37".3.  le  poiiU  à  108.  Le  tende  main  matin,  vendredi,  on 
Irtiiïiit  38  àfitrcs  pour  In  (rnipérnture,  108  pour  le  pouls,  il  y  avait 
ni  DO  peu  (le  baltonncnh^nt  du  ventri^,  mnîs  pa»  Je  H'uslbilitv  Irb* 
■natipiéc-.  Malaise  f^-iicral,  soiriirdenti.-. 

L*  miction  est  devenue  facile;  l'urine  renfermait  du  fan^,  elle  nrait 
fa  eeuleiir  du  eliocotal.  lUfii  de  piirliriilier  du  r<)lé  de  la  plaie.  Le 
(istc  de  la  journée  est  signale  par  de  vives  douteurs  abdouiinalei  et 
fn  ilf  frèijuentes  mîdioiia, 

L'éncuttion  d'une  certaine  quanlilé  de  };az  par  l'anus  amène  uo 
«nb^nient  marifué.  Iti'dce  à  une  injection  de  moi'[>hiiic  et  à  un  peu 
■Icthlonl,  la  nuit  vM  Irès  bonne  :  les  soufTranccs  ont  di^piiru. 

U  suiiedi  8.  lo  pouls  est  toujours  à  lOS,  la  loiupératuro  à  5lt*,7, 
tomnie  la  veille  au  soir.  Le  baltcinneirjoiil  :i  beaucoup  iliiiitiiué. 

l'rineH  toujours  sanguinolentes,  mais  moins  foncées  iju'bicr.  l'n 
|irtit  tiéfài  de  muco-pu5  s'observe  au  fond  du  vase. 

U  reste  de  la  journée  est  bon,  nuit  calme,  Honuneil  facile.  Le 
«ir,.18'.5. 

Udimanelio  10.  le  pouls  est  à  lOf,  la  lempôi-ature  à  58  degrés. 
l'HuM  tri-3  peu  saii){iiiniiIcnLeN,  peu  de  inuco-pus.  Ventre  souple.  Du 
fMèdc  In  plaie  tout  vu  bien. 
Le  t&lè  giiucbe  (lu  tronc  est  le  »ièf;e  d'irradtalions  douloureuses 
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partaDl  de  ta  ptate.  mais  n'ayant  pas  de  i-iipporiri  nvec  le»  atictenufs 
ftotlTrances. 

Le  mai'tii  rniitin.  ciiii|  jour^  uprès  ro|iôritti(>n,  I.t  lcnt]iôriilurc  os) 
lomliée  ù  57  degrés,  le  pouls  h  i&.  Le  soir  on  constate  38  degrés,  el 
1 10  [nilKatiiins. 

I,c-s  urin^-5  sont  u  |iL>iiiu  plua  i'oncûca  que  dans  1  «lat  nonua)  el  rcit- 
rvrmciit  très  [wu  iliî  mucus. 

I,n  plaii^  !)ii|>piira  à  peine;  il  s'en  échappe  tle  la  sérofiïl^  piiruli>nte 
peu  aboiid:int<-<. 

Uni'-  lettre  du  22  octobre  mr  donne  les  noim-llps  suixmtM  : 

La  suppuration  ost  presque  nulle,  la  plaie  bourgeonne  francbe- 
ment. 

La  quontîlc  d'uriiic  vurio  dans  vingt-qualru  heures  do  1500  il 
20U<I  gr;iiiimcs. 

rjllc  nr  njtiliiïiit  ni  ^n^,  ni  pus,  ni  ntliiiininr.  inni»  sculftiirnl  un 
dépùl  nuisez  abondant  de  mucti». 

Un  fait  itnportant  t'est  produit  deux  jours  de  iuite  dan»  la 
semaine  qui  a  suivi  l'opt'ration.  Ix  imiliide  a  rendu  par  t'urfetbre 
quelffiieg  petitnsconvnHions.CMf  éliuiiiialiui)  a  coïncidij  avec  une 
as»i-z  l'ortc  douleur  siéjft^iint  prits  de  la  Fosâi'  iliaque  gnuclic,  le  long  du 
trajet  de  t'urctéi-e,  el  qui  o  duri-  deux  ou  tiois  jour». 

Depuis  le  "22  octobre  jusqu'au  cominencenii'nl  de  dcconibre  jt*  nuis 
rciité  .<tans  noiividlcii.  J'aÎ  ik|i|iri«  ;iloi'S  que  In  plnie  cLiit  cntièremeut 
rortnce.  que  l'npcrè  n'éprouvnit  plus  aucune  doittcur  daim  la  région 
lombaire,  qu'il  |inuïait  marcher,  so  promener  en  sappujaiil  légère- 
ment ^ur  uiiL'  niiiiK^,  »iiiis  iiviiir  le  curps  tiéetii  en  avant  comme  jadis. 
Il  nu  jH't'siïUiit  ctiL-^  lui  qu'un  poliil  doiiluurt;ui,  diuis  lu  voisina)^  de 
la  fosse  iliaque,  peu  gênant  <l'.-iilleur!i  et  .lyaiil  de  lu  tendance  à  s'atté- 
nuer du  jour  f.n  jour. 

En  rtaitlé  il  élaîl  gmn.  et  l'opération,  bien  que  restée  incomplète 
par  le  fait,  aviiil  donne  le»  résultaLs  que  j'attendais  de  t'vxtraclîoii 
d'un  tilleul. 

Udpexions.  — Comiuentexpliqucrcette terminaison  bien limîJcnMMit 
espcrôt!? 

Aîn^i  que  je  l'ai  fait  prcas(>nlir  plus  haut,  je  crois  qu'on  peut 
l'attribuer  nu  concours  de  trois  circonstances,  et  ]>eut-6tr«  à  l'une 
d'elles  (it!ut[.>ut6nt  :  au  débrîdemeiit  de  l'enveloppe  libreuse  du  reju. 

Ces  trois  circonstances  sont  :  le  dé sencla ventent  des  graviers 


LITHIASE. 


SU 


diUccration  ile  la  suLstancu  râtiile,  h  liwuhicm  duc  il  Tnction  directe 
lia  ifarriiiocDuUTO  sur  le  liesu  du  rein,  l'incision  de  IVnvelfljppc  propre 
ik  cet  orf^ne  daii^  une  ^rnndi>  •■tnndue  nii-deAAttK  vt  iiu>da»sau$  du 
[toint  où  j'avai»  constaté  ta  présence  des  concréliong. 

A  frai  dire,  j'aurais  plus  de  SL-cuiité  pour  l'avenir  si  j'avais  ri^iissi  â 
citrsîrc  CC3  ilcniiî-i-cs;  niiii^i  si  rlU-H  saul  pciitc»,  si  Irnr  voluine  reste 
»blionnairc,  sî  elles  iionl  actuel l(!m(>nt  Innées  dans  un  nlvêoic  cviu- 
nuBitfUaiit  avec  un  calice,  il  n'ittil  pas  înipo^^ilde  <piu  la  ^'iirrison  sâ 
mainlieiiiie.  En  ton»  cas  je  no  regrette  pns  de  n'avoir  [iiis  p»u>iH<$  plus 
loin  les  lenlatiTes  dVxImction.  après  aviûr  coiwlaté  ipie  lus  coiieré- 
IImi  w  dt'robaicjil  de  pliiK  m  pliiK  h  mirs  reclierclies.  Inciser  large- 
ment  lu  it-iQ  avec  le  l>i8loiiri,  r'pùX  été  provo<|iifr  A  coup  sûr  une 
btrourrbajfie  redoulalilc  et  iiietli-c  pciit-ttn',  pour  y  pnrL-i*.  dans  In 
oreeMÎtr  de  procéder  n  l'cxlirpittion  do  l'organe  entier.  Or,  je  pense 
•lue  pcrsoriiic  ne  nie  coiitredirii  si  j'iivjnuv  (|utr.  iliiiis  le  rss  actuel, 
otite  iipcraliDn  aurait  élu  en  dispi-oportion  avec  l'alTection  qu'il  s'agîs- 
rtit  de  combattre. 
L'opi'ralion  que  J'ai  prnliqnée  n'a  piovoi]uê  aucune  Cf>iïi  plient  ion. 
Le  résultat  a  éié  tel  que.  sije  me  (rouvais  en  présence  des  uii>iih?s 
iDdiatiuns  :  douleurs  pennnniMili^s.  inipussiliililé  de  toute  o  cru  pal  In  n, 
niccwité  du  garder  lu  position  lir)riiDnIak%  ma  conduite  serait  sans 
«•■It  lu  itténie;  mais  d'tlf  fuis,  je  furiils  aifnlt^inali'iufiiuenl  le  di'tl)n- 
dcmoil  île  1.1  c.ips(i1i^  lilirL-use  du  rein.  A  déraiil  de  l'etlirpalioii  d'un 
nini)  reconnue  iinprntieiible,  je  Ternis  de  ce  débridement  ta  linse,  lo 
l'ai  |iriiicî|ud  de  ropériitimi,  nu  lieu  de  le  considérer  ctimtiie  un  pis- 
ilkrou  fiiuipiemenl  couinie  une  dcfaitu. 

i'm  vu  à  diverse»  reprises.  d>>puls  1881.  des  nouvelles  do  mou 
o\<^.  La  lïuéi'isun  s'est  maintenue.  J'ai  appris  tout  récL'in ment  qu'il 
itiil  mort  cette  Hnnée  (11187)  d'une  aU'ection  sans  rapport  :ivec  la 
EthiUt?  rénale. 


IJuelle  qu'ail  pu  ^Ire  dans  ce  cas  l'imporbinee  du  dc-bridiv 
Bcnl  lie  la  capsule,  il  iiV-ii  faut  jnis  moins  tenir  grand  compte 
du  tliîplacrmenl  des  gravii-rs  [irouvc  par  l'impossibililé  de  les 
'wtcftiitrer  lie  nouveau  diui^  hi  di'i'rMÎ're  puriie  de  l'oin'i-atiun  «1 
fwleur  ('liiiunatiwii  i|ueli|iirs  jouis  u\ncs.  On  pourriiil  penser 
liicaai  t|ue  j'ai  sentis  avec  la  [toiiUe  des  trociiris  ne  sonl  pas 
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les  ini''mps  qui  nnt  été  expulsés,  mais  à  supposer  tju'il  o.a  soit 
rRsIé  de  plus  voliimiiioiix  ilnris  li»  rpin  de  mon  oikti*.  il  rniidrail 
a  fortiori  allfilnipr  à  loitr  ilt-Mînclavenienl  une  pai-l  pmlntiiî- 
ii»nli^  (Unis  h  succès,  puisque  depuis  l'opéralion,  c'e&l-ù-ilii-c 
pcuJant  sis  ans,  la  giiérison  s'csl  mninlonue. 

Je  n'en  suis  pas  moins  disposa  Ji  penser  que  le  »I(5bnJem«nl 
de  la  capsule  prnpriî  »  pu  jigir  ti-ts  elticavement  sur  les  dou- 
leurs; mais  à  cet  égard  j*ai  5  cîler  un  cas  beaucoup  plus  nel, 
puisque  roprration  a  consisié  uniqin.'in(!nt  dans  ce  dcliridenient 
et  f|u'eHt-a  rlé  suivie  d'une ami-linralinn  |i('>  iii>|«Ule. 

h.  —  Le  {lébriilemcnt  de  Ut  cajaulc  propre  du  rein  consiste 
dans  une  incision  étendue  d'unr  exln^initê  ik  l'nuti'e  de  la  face 
postérieure  ou  du  hord  t-fliiveie  de  cet  organe,  incision  qui 
dépasse  l'épaisseur  de  lu  meinlirnne  fihreuse  et  entame  U 
substance  corticale  sur  une  épaisseur  de  5  »  -î  millimètres.  Son 
1ml  est  de  faire  cesser  rélrnîi^di'rncnt  qui*  le  parenchyme  con- 
gestionne el  douloureux  subtl  de  la  pari  de  son  enveloppe 
inextensible.  On  a  vu,  dans  les  lignes  qui  terminent  l'observa- 
tion précédente,  que  je  nie  proposais  ilo  fflire  il  l'occasion  de  ce 
débridemeiil  k  but  principtit  de  mon  inlervenlion,  mi  lieu  de 
le  corisidéiTr  comme  tm  pk-alicr  ou  simplement  amime  une 
défaite.  Dans  le  cas  suivant,  j'espéniis  pouvoir  pratiquer  une 
estractioti  de  calcul,  mais,  fiiulc  d'avoir  renconlré  des  concré- 
tions dans  le  rein,  je  me  rabattis  sur  le  débridemcnl.  Ce  fut 
encore,  si  l'on  veut,  un  pis-aller,  mais  un  pis-aller  voulu,  pni- 
cédaiit  d'une  idée  bien  arrêtée  à  l'avauix'. 

C'est  peul-^tro  le  cas  tU-  rappeler  que  la  simple  incision  des 
parties  molles  superficielles,  jusqu'au  rein  eiclusireineot,  a 
procuré  à  certains  opérés  un  soulagemeni  plus  ou  moins  pro- 
longé. Les  cas  bien  connus  de  Durhiim  et  de  Moses  (ïunn  ont 
i'té  les  premiers  observés.  Annaiidale  attribue  ce  résultat  à  la 
»Hliun  des  branches  du  pleins  lonibaiie,  Morris  à  la  tisation 
cicatricielle  d'un  rein  un  {leu  mobile  aujtai'y 
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Obs.  Xltl  (rwiieîllie  pir  M.  Rortliod,  interne  des  hApilaux). 


PKEMiflllE   I-AIITIC. 

lYtonéphrile  caicuteuse  non  sttppurée  à  gauche. —  Néphrectomit. 

Gut'risnn . 

I*....  Joseph,  li-ento-ntuf  nus.  camionneur,  tnlre  le  2  mars  1885  à 
IliApiLil  Kniiil-Uniis.  salle  Clorgiiet,  n"  50.  servitT  île  M.  Le  Dciitii. 

Se*  antflcèdcnls  hiTcdilnii-ps  snnt  nuls  ou  à  peu  près.  Son  (i^^c  est 
mort  goiilleux  à  t'Agedc  soixante-sept  nna.  Sa  mère  vit  encore  ù  rbmre 
idittlle  et  jouil  d'une  bonne  sunlé.  Doux  de  son  frinv*  sont  morts  de 
phlûi«  pulmonaire;  il  lui  en  r«ste  un  lroi«i«iiie,  aimi  qu'une  sœur, 
Ins  deux  îiien  portanU. 

Comtiir  nial»dirs  anlcrieures,  il  accuse  seulement  des  Oèvres  palu- 
lieiUK!>0(>iil  il  souffrit  m  ATrique  en  lâ68;  cnlin.  au  mois  de  mai  ttv 
rmiée  tfvrniJrre  (1881),  il  i-ut  une  (luxion  de  puiltint'.  du  cAtt-  guuebc, 
tncdion  à  la  suilo  àe  Inquollti  les  douleurs  qu'il  ùprouviUt  dans  le  càté 
aguenlèreiil  d^iine  incn»  très  notjible. 

Cu  douleurs  ont  dôbiité  il  y  ii  deux  uns;  elles  occupent  lii  légion 
lombaire  du  c»l^  gnucbeet  iri-;ic!ient  en  avanl;  douluura  en  ceiiiluru  ut 
a  bas  ju»<|uv  dan«  le  (cslicute  du  inêiiii.'  ci^lé. 

fjs  douleurs  prêKentenl  de  temps  ù  iiulre  des  exnccrbations  fili-ooes, 
^i,  d'aburd  ii.<i.*ii;i  ébii^tiéf.«,  snnt  devenues  de  plm.H  en  |iIuk  nêquen- 
lt>;el,à  l'époque  actuel  le»  les  irises  sont  au  moins  au  nouibrede  trois 

Pour  les  coinbaltiT,  le  molnde  s'est  soumis  il  In  mor{ihitie,  dont 
il  prmd  ertvimn  O.tlfi  h  O.OS  cenligrarann's  pur  jour  en  injections. 
ttmi  i  iKHit  el  incjip.nble  de  supporter  plus  luii^'linnp!)  de  pnreils 
IwniiBnts,  F...  entre  à  l'hApitnt,  résolu  a  Iniil  poiu-  giiorir. 

De  bille  a$«ez  élevée,  bien  constitué,  P...  est  pâle,  amaigri;  il 
■udie  plie  eu  avant. 

U  nrspiralion  est  nonnale. 

lê^r  tHUirile  au  cœur  à  b  pointe'  et  au  premier  temps;  souille  nné* 
^>^u  k  lu  ba:<e  et  dans  tes  rnisi^eaux  du  cou. 

i*  prcuion  révèle  duna  In  région  lonilMtire  gaucbe  une  douleur 
iMmemeiit  vive;  à  lu  pulpution.  \v  ri'in  ftaurlio  pm-all  nu  peu  iiu<^ 
KHilc  devoluiae  psr  rapport  il  eelui  du  côté  opposé.  L'uretère  gauclie, 
u  tcuTV,  àrrecr.  du  ut».  15 
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Toluminriix  (plume  h  i-crim).  est  seiieibli^  h  la  )irpssirm.  On  li>  scfit 
trt'g  f;icili'iiioiit,  il  roule  *oi}S  h  riiniii  tgiii  IVipIni'i;  el  punit  plus  court 
d  pliiM  \riiiral  qu'à  rêlal  normal.  ItJeii  de  seiiibinblc  du  cùté  oppusi'. 
La  percussion  r^'vi'lu  wip  augniuiitiiUoii  <1<:  volume  notable  du  rein 
^uche-  fil  longueur  et  en  Inrgfiir. 

Le*  nrinof  sont  claires,  rondiips  en  qnanlit/-  niirmnlc  (1200  fîr-). 
aeidt-g,  ne  conluiiint  ni  i^iicrc  ni  iilbuminc;  2^2  gifiiDinos  d'iutN>  pur 
jour.  Tniili'[ii4-[il  diurêliqiir:  cliSorhydralc  de  niorplilnr  :  0,04  cpnti> 
grammes  pur  jour  eu  injections  liypoderriiiqucs.  CalapWmes  sur  \v 
l'entre. 

Ce  traitement  Tut  continué  pendnnt  quelqut^s  joui-:*.  N'en  obleaant 
aucun  liéiii'fice  et  crojaiit  pouvnir  établir  d'une  manière  définilîvi!  le 
diagnnslic  de  calcul  rénal.  M.  Le  i)ci)lii  pruposi-  lu  nêplircrtoniic  au 
malade.  CeUii-ci  y  fonaeiit  vdlontîers. 

Le  12,  tcmpèralure  du  malin,  S'";  T.  s.,  57".^;;  2  litre»  200  gr. 
d'urine  noriiud.-,  14  gi-.  d'urép.  L.'  15,  T.  m.,  37%7i  T.  s.,  Ô7',8; 
2  litres  1/2  d'uiino.  17  Rraunniîs  d'urcc. 

Néphivctuinie.  — Opération  Ut  14  mars  à  dix  licupcd  et  deniii'. 
en  présence  de  MM.  Th.  Aiiger,  Pericr,  Reclus.  Maximin  l.c>trand. 
Bnin,  Lm-riize,  Elimuff  de  Moseuu. 

Le  iiiiilud(\  ciiufliii  sur  le  cùté  droit,  est  relève  sur  un  coussin. 

M.  Le  Dcnlii  pratique  une  incisiuti  lé^rèremcnl  olilii|ue  en  lia»  el  en 
dehor.«  .n  8  ceiUinièlree  en  delior»  de  la  eolniiiie  vc'rtébnilc.  de  m.iniJIiv 
à  ;irriver  de  «nie  sur  le  Uonl  extenit;  du  muscle  carré  d«<s  lMmlK!<. 
sans  s'occuper  de  la  masse  sacro-lonibuire.  Il  iMselionnc  dans  uiic 
étendue  ilv  S  eeiitiiiiMres  le."  in-^t'rtionii  du  prumîiT  de  ces  innscics  i 
la  crête  iliaque.  L'Introduction  do  In  m.ttn  e»t  larililée  pur  la  iv^ectioo 
de  2  ou  3  ci'utitiiL'Inis  de  rextréniilé  de  lu  dniiiièmc  ei>le.  L*  rein  rp- 
mvnte  1res  litiut.  A  Iji  Kiirniec,  on  m*  sent  aucune  »iillie  ajtprétriidde. 
C'est  seulement  à  In  fa  ci-  atitérieure  du  bassinet  que  le  doi^l  renciwilre 
une  i"ésistance  iioliilile. 

M.  Lelti^ntu  jeltiî  autour  du  péJiiule  dea  ligatuiv»  en  raa«sc  doubles. 
numovcnd'un  lit  de  soie  snlide,  eldélnclic  le  rcîn  par  une  section  \-cr- 
licidc  qui  bi^sc  une  partie  dit  bnsi>iiK't  diins  la  plaie. 

Reïciiaiit  alors  à  rixaiiiL'ii  du  bassine!,  il  y  reeonniiU  la  préseoce 
d'un  cnlcul  qvi'il  cstrait  nvce  qiii'li[ue  difïicullc.  à  cause  des  aillicrencei 
qui  l'unissent  à  la  psnii.  Par  préi-aution,  il  pince  une  Iroi^ème  liga- 
ture double  sur  Li  bD»e  du  i>éil icult.-.  ^ 
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ncniarqttDns  en  passant  la  grande  sensibililê  de  ces  régions.  Malgré 
ïx  chlorororniÎMiliuit  b  ()lus  coiiipliHi;,  û  chnijuc  i-uiiUicl  avec  lu  rvU)« 
in  m4iiivvn)ciiU  réflusfs  yi'rMlraux  se  produiïLnt. 

Dmina^  |»ar  deiis  liibe^  :  l'un  remnnliinl.  dans  le  ciil-(le-s*t<-  siipÀ- 
mur  de  la  |ilnii>;  l'aiilrc  dirigé  hoinonlaleinfînt  d'arrière  ci)  avant. 
Sahires  RupeKiciellfs. 
Pansenutiit  avec  ^am  au  âulilimc  et  ouate. 

Le  inaladv,  ih>uuiî«  à  la  vlilororvruiisation  pciiduiit  uiu'  liviirc  rt 
tems,  est  tiépruné;  [iouIr  lent  et  l'ailile  ;  injection  d'èLlvr,  ^  ^i-amnies 
iMie  lieuh's  et  d(>mi«). 

Les  douleurs  élanl  devenues  vIïps  à  deux  heures.  iiijiTliim  de  0,005 
le  chloriijrdrate  ilo  nior|iliîne;  le  malade  f,e  |>l;iiilt  beaucou|i  ti  dc- 
mulc  i-oii^lAmmcnl  à  boïi'c;  cliimipujjnc  fuip^,  pution  dr  Todd 
rlcndue  dViiu. 

A  m  heury>4.  M.  Le  Dcritii  trouve  le  iii:ilnde  dans  l*iMnt  «uivniit  : 
T.,  58'.2:  P..  80:  li-.  50.  Afiitnlion  pi-andc:  duuluni-»  \ivi'.s  an 
niveau dr  la  [uirlic  g»ur.lit-  d<-  l'alidutiii^ii  le  luit^'  de  l'uiftêre;  lu  langue 
wtf«;|«;;  syif  très  vive;  (lUfltjurs  vi>inisxi.>meiitfl  vcrdfllrfis  pendant  la 
joumép;  juis  de  lialtnnnenicnt  du  centre.  Ilniii«  la  journvc,  lu  inalad« 
1  renriii  (|tiel(|ue9  gouttes  d'urine.  Sondé  à  l'iiiq  lieuns,  il  m  n  évacué 
un  iwii. 

lujiTtmii  d(!  inorpliinv  à  onie  Imurcs  du  soir,  deux  beurcg  t't  cinij 
hnine  du  nuilin.  Grandes  doulmu-s. 

I'>  matin.  —  Mieux  accentué;  langue  bonne.  1'.,  02;  R.<  Sa; 
T.,  58*,â.  La  prcKsiaii  du  vuutri:  est  doulourvuM!  sur  la  fossi;  iliaque 
jHiclie. 

15  toir.  —  FicTi^  n»ni%  inlcnse,  59":  Ipk  doideuni!  sont  un  peu 
aimées;  elles  reviennent  (inr  crises  cl»ii'^;;ent  loujtiursdu  v.iiU'  pauelie. 
(irim-  :  500  gr.  contenant  '21  ^r.  75  d'urée;  'i  injections  de  niorpliine 
|wod«nt  la  journée  (0,000  millier.).  OuGlifue^  voiuis^enK'iits. 

lO  matin.  —  Mit'ux.  T.,  5!^". 2;  premier  pnn.<femeiit  au  !>ublîmé; 
les  lïl«  à  suture  sont  eiib-véx;  un  »o«ond  di-Ain  eiit  pL-tré;  douleur 
iMijoim  loealisi'e  à  candie;  5  injcctîoni!  de  inorpliinc  de  0,005. 
Uimenblien  :  un  œuf.  potiifie.  Le  soir.  ôS".  Urine  :  800  ^r.,  rong», 
tffecliargC*,  beaucoup  d'ural-'-s,  |nis.  yiianlit»^  d'ui-éo  :  22  gr.  ."lO. 

il  matin.  —  Mieux  ufcenlué.  Tempcralurc  Au  matin,  37".0;  du 
wir.  3H*,2.  Mémo  quaiilitô  d'uiiiu;  et  il'urêe  que  la  vcillo. 
IK.  —  ])um  lu  jotiniéti,  le  malade  a  pris  des  bouillons  et  4  œufs  au 
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rimm,  LaTemenl  glycérine  :  200  gr.;  ciciis  m:11«s.  38'.2  malin  ctsoir. 
«00  Kl.  (i'uriiic;  D.,  1,060;  urée,  23  gr.  5. 

l'J  matin.  —  58°.  Pansi-iiienl  iiii  sublimé.  Inj^clion  de  glycérine 
iodulonii^c.  Temp.  sair,  58",^!.  tlnvîron  DUO  gr.  «l'urtiK'  uoriiulc. 
ilont  Ut  dcnsili>  p»t  I.OiCI. 

20.  —  Le  riialuilt!  l'oiniiienco  à  s'alîtncnlor  :  ceufs  au  rhum  et  câU>- 
IcUe.  T.  m.,  57".  4;  T.  s..58''.5.Toul  près  d'un  lilre  d'urine  coiilenanl 
1S  gr.  &0  d'ui-ée  cl  dont  In  di-uHitû  rsl  dr  1.025.  l'iii:  scllu  daiu  b 
journôt-;  i|uv]<jiies  douleurs  le  soir. 

21  <^t  22.  —  Mieux  accctitiié.  Poulet,  liiflcck.  Le  mitin.  la  tcm- 
péinliin^  rs.1  à  ^T\%  \c  soir  à  58".S  ou  38*.-1.  CHne.  120U  gr.:  D.. 
1.020;  urcp.  10  kt- 

25.  —  Hier,  dimanche,  visita.  T.  m..  58".  FnnspiiMïnt.  L'nc  selle 
dans  la  nuil.  T.  S;  37'',8.  Dans  les  vingl-qualru  lieiinrs,  1750  gr. 
d'uiinc. 

2i.  —  i'  p.insempiil  (Lister^.  T.  m.,  37*,:^;  T.  ».,  37°.6.  Urine  : 
1500  gr.  Injection  de  30  gi'.  fîlyci^rîin!  iodrtfonnée  an  l/IO'. 

27.  —  r»'  pansement  (siiLilimé);  le  m.iLide  peut  s'asseoir  pendiint  le 
paiiscniinil.  T.  m..  r>7*.3;  T.  s..  Tifi'.S.  l'rine  :  1050  gr. 

50.  —  Paiimneut.  T.  m.,  57\4;  T.  «.,  58',8.  Urine  :  !iK)0  gr. 

31.  —  T.,  58".  Ui-inp  :  800  grammes. 

V'aoriL  —  37",4;T.  s..  37'.8.  Hiine  :  1200  gr. 

2.  —  l'iin*emenl.  57',4  le  matin;  37%8  le  soir,  l'rine  :  1000  gr. 

6.  —  Piinseiiicat. 

10.  —  PaiiMimciit. 

15.  —  PimHeiiient.  30  gr.  d'huilr  de  ricin  dans.  In  journiv. 

10.  —  H'  pansement;  le  dernier  dniin  et«t  enlevé. 

A  |tarttr  de  ce  nimiient,  l'iispec;!  de  la  plaie  est  trùs  lio».  Le  malade 
commence  à  se  lever,  il  ne  reste  plut*  qua  le»  liU  qui,  nnun's  eu  bîs- 
ceaux  uu  nondjre  de  12.  |j<'niiellent  un  ûcoulcment  facile  k  la  su|>pu- 
ration  ({UÎ  piTsi^to  diuis  k'  fond. 

Dès  lurs  le  niiiludii  est  pftnsé  loua  les  jours.  .K  chaque  pins«nienl, 
les  fils,  sur  lesquels  on  c\erce  des  Inietions,  rèsislenl  tnujonni:  ils  ne 
se  dûcidciit  à  tomber  que  le.  [y  cl  le  22  mai,  entrainanl  avec  eux  un 
fragment  du  prilicule  rénal  d'apparence  cidcaîre- 

La  cicatrisation  coinplÈle  ?V'(Tcctu«  alors  1res  rapidcmenl,  et,  le 
3  juin,  \c.  mnhde  est  présenté  à  lu  Sorictè  de  chinirgie,  cnmpIMement 
guùri.  Les  douleurs  ouL  disparu.  P...  ne  prend  plus  de  morphine;  il 


LITilKSK. 


SS9 


prouve  seiilctnent  un  peu  de  lïraillf^inent  dans  les  reins  fiend-inl  la 
nurdic  el  |uui  |iotirViiii:iMiiifS  lo  13  juin,  on  excellent  «lui. 

Aitri«  sa  sorlicde  l'Iiùpilal  Saint-Louis,  I'...  reprît  son  travail  elpul 
mftnr  »upporl«r  des  Tali^iiL-H  roiiâidérabli^it.  Pendant  in  soinaiii«K  h 
tn>i»  mois,  sa  eanlé  resta  lionne;  ccpciidiinl  ït  auniil  t-protiTR  dnne  les 
■Irmii'r?  loiii[w  quid()u<-.«  doiilirur.i  U'gèrcs.  dp  rourtfi  dinV'c,  r^'vr-nant 
«uk-niciit  tous  \v*  ilfux  uu  trois  juur.'i  et  pn;«i-iitiii>l  1ns  varjicl(.'rf8  drs 
tutiipm  iu''phr<>liqu«4. 

X  felle  période  de  santé  iHiilivr  suiTfvla.  à  furlir  dii  c'tnimrncctiMînt 
it  seplcinbR',  une  phase  prc:^qne  coiiliiiiiu  de  soulïrancL's.  Kn  elTel, 
bim  Ifs  jutii-s  k'  iiiuludf  vtidt  i-n  proie  k  deux  oti  trois  crises  violentes 
Jb  douleurs  dana  la  région  lombaire  droite. 

le  2t  :t<-ptoiidin-  il  entre  :i  l:i  l'itiii,  djitis  k  sflrvicc  du  V  Brounnlcl 

(«Ue llay»'i-.  It"!'')'- 

Us  or^ntws  lli<>ra<:iqu«s  et  abduniiiiaiix  ]iarQis^ciit  sn'in»,  louLcroÎM  lu 
nli'  n\  uti  peu  (•ro»sc  et  lu  voluniv  du  foio  est  ceiluiriuinciit  di- 
Duniu'-. 

Du  jour  iIp  »oii  entri>e  au  Jour  de  kii  snrUe  Av.  la  tvillc;  Itayer  (15  iio- 
tpmhrc).  le  malade  a  chaque  jniir  troi^t  oa  quatre  nltziques  de  coliqtiM 
itéj)hrrlif|ii(>-«  r-xtriTmcnient  doidoui-cusiïs  ;  piirtie»  de  b  n\j,dni)  lombnirn 
irnile.  )iti  doult'urs  imidtaiciil  jus(|ii*un  ta^CJctile  du  int-ttm  côté.  Les 
<nse«  survenaient  surtout  pendant  lu  jaurnôc.  rarement  la  nuit.  La  t«m- 
l^nliire  ne  s'éleva  jnmaix  iiii-deKiius  de  37". 

là  quiinlité  d'urine  éinisr  en  >ingl-qualrc  heure'»  était  cq  moyenne 
dt3/4  de  litre  û  un  litre,  l/iinalyse  dos  uriiit^s  fut  failu  »ui^'nt!iis(aiicnt 
ijilusicurs  n.'priscf(t  vl  les  résultalii  «bli'tius  eliaqnc^  fois  ont  été  sen- 
iililnni-iil  identique».  Le  6  netiibrc,  Inriiie,  Iroulile,  d*ndcur  fétide  pI 
Miniomiicale.  présentait  uni-  réiiclion  alealine,  une  densité  dt>  lUIO  et 
nntenail  lUgramni«s4û  d'iirée  par  litre  d'urine  et  environ  0.70  d'acide. 
pliDsphoriqin*.  Il  n'y  vivait  pas  d'alliLuniitc  ni  di^  Mieri\  LViauieti 
nùcrtMcopique  montra  des  dépôts  (.'oiiipusûs  uniquement  de  plioi^pliale- 
nunoniacO'inagnêsien  et  d'un  peu  d'urate  de  soude.  AjoulonH  que 
Tnamm  le  plus  minutieux  n'a  jamais  permis  de  constater  dans  \e3 
nrin*^  U  prvi^iice  d'un  seul  gravier. 
\ai  Iraituuciit  a  ounsifité  surtout  en  îi)jf;ctions  aous-cutiiucvs  de  luor- 


I.  U  (loi*  Im  nimpignemenS  suivanU  k  l'obligrance  dg  M.  Cilks  de  la  Tnuratt«. 
dttie  blmraiofrrdf!  %.  Ilrounnlt-I. 
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pitinc  (5  siM-ingiios  pnr  jour,  au  1/5Û*).  np^iiiiP  lacté.  DonzAiito  it. 
soude.  Kau  tic  Conln>xôvillo. 

Lf  21  novi'iiiUrc  188t').  P...  «Uni  lie  iioiivoflu  dans  Ir  M*nrîce  de 
M.  Le  lleiilu,  à  Sainl-LouU  [sallo  Cloqucl.  ii"  53). 

Les  iJouliMirv  n'nalcR  sirganl  à  droite  sont  i^sagôn'-fla  piir  la  prossion. 
tllos  siinicuncnt  principnipinoiit  le  «oir  el  duivnt  une  Iwiirc.  ijueltju^ 
fois  deux  lii'urt?s.  Os  dmileuis,  ipii  se  molliront  snus  Umiw  de  crises 
1res  aiguca.  ne  se  CBliiiciit  qui*  :40ua  t'uilluntcn  ili-s  iiijcrlinns  de.  nior- 
pliiiie. 

Pour  ininlwltiv  IV;li-mpnl  douleur,  nn  cssayi"  une  ïiijoction  »oii*- 
culanéo  de  cinq  ^oultoi;  àe  niirnte  d'argent  (solnlîan  au  1/4)  (Ifinë  b 
région  Iniiiliiitrv.  Olti;  injr>clitiii  ;pnièn<'  coiimio  iDujnors  I»  formation 
d'un  petit  :dicc-s  ^\u'l  i^nI  incî^r  h*  ([uiitrirriii-  jour.  Crpendniil  W  Rmif- 
irancc))  du  pnticnt  ^e  calimTciit  pi'ndant  quinze  jours,  à  la  suite  de 
eult«  injection.  Miiis.  dopui»  celte  époque,  les  crise»  douloiii^euM;»  moI 
revenues. 

L'urine,  qui  cmitf^nait  du  ])iu  ù  retilrèi>  du  miiladi-  i'i  l'IiOpilid  Siiiiit* 
Louis,  cal  &njiKii'd'liui  très  t'iain-.  Ln  quantité  d'urine  cmisu  i-haquc 
jour  s'L-lèv«  à  un  lilre.  iUh,  lorsque?  Icr^douleui*^  l'éiiiili-:!  sont  extrême- 
riii'iit  virticnles,  le  inaliidf  n'iiiinc  ipio  700  gnniiun'i?. 

1)  pnrait  induUitiibte  qu*il  y  n  Avs  graviers  dnns  le  roin  divtil.  P«Hit- 
ètre  «praiL'il  jx^rniis  de  fain'  de  ce  cùtè  uni!  lJ>nIntiTe  de  iipplirolitlio- 
tninic.  à  IVxr-inpIe  de  Clririetit  Lucas  dîiris  un  Ciis  rt-ceut.  .Mais,  conimc 
le  sujet  est  nu  idcooliip»?  iiivétéiv  et  qiie  le  danger  de  cette  dei-nière 
opération  e»t  rorcênieul  plu»  ^'iund  sur  un  lioiiiiiie  qui  n'ii  plu»  qu'un 
ppin.  M.  Le  hentu  jwrfilt  dt><;id<^  îi  nt*  pas  aller  nu  delh  du  traitement 
palliatif  iii.'ïtitiii'  d<!piiis  l;i  rentrée  du  UKitade  .i  riiiipital. 


DEL-xi£:u£  TAUTIE  (iaèdilv). 


Crw'g  (hul'mrpiigpg  et  népUi-aUjie  rnntijuie  an  rpin  dfoit.  — 
ploration  du  rein  au  moyen  de  ponctions  multiples.  —  AV/)Aï 
tomie  superficieUe.  —  Atnéliomtion  tr^t  notable. 

1.3  |>ersislauce  des  doiileuni  et  le  dt'sir  Tonnel  du  inaladr  niuéiient 
M.  Le  Dpnlu  Tcrs  l'îdi'e  de  l'interrention.  Paquet  est  rcnirr  à  l'hàpital 
le  ISoctobre  i8S6,  salle  Ooquet.  n°  17.  Les  souflrances  «il  pris  (uic 
teltc  intensiU^  depuis  quelque  tuiup»  que  la  rie  lui  est  devenue  insup- 
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pirbltle.  KII«  nrtiennenl  pur  viws  vîi>tenIo«.  iiarliculièrempnl  U 
nuit,  nviT  un  maximum  <lan»  In  rr^çion  llioracu'lonibairect  des  în'adia- 
lûns  vers  riibdùmen,  l'iirelèi-*!.  le  sn-utuiil,  lu  cuisse. 

Le  rein  nV-sl  |)U'ç  augniciilé  <lc  Tolume.  La  région  |>^i'iiiép brique  est 
Dorituli*. 

k\ttè*  le»  rl'iscs  il  persifle  dans  In  iirofond^ur  des  loink-s  et  le  lonft 
de  l'ureti'n!  une  sen^iliiltlô  irî's  vive  iniu  la  [U'pssioii  rêvi-ille  ais^'inerit. 

Tous  les  aulrcs  appaiviLi  nr^anîrftics  sunl  en  ])on  ctat. 

Détail  Irés  important  :  la  epiatitilc  d'urine  quotidienne  varie  de  500 
»tttH>  f(riiranM's,  I.'oligiini- c.tt  miinii'e.ite.  lneaiialy»€  8i>iiimaii'ei'uilv  le 
Si  octobre  donne  les  résultats  suivauU  : 

Volume  dci;  \iMt{t-(|ualt'o  liourL><;  :  '.}^0  grammes. . 

Couleur  :  jaune  citron. 

As|iect  :  troulilu. 

Dvp&l  :  nocoiineus,  peu  abondant. 

Odeur  :  nautu^abniidc . 

[téaclîon  :  neutre. 

Dcnsiti-  :  ini5. 

Urw  :  cri  ■**  heures.  5"',63:  par  litre,  l(l«'.24. 

(■(ycosc  :  nènnl. 

Albumine  :  i|uclque:£  traces  rmlécs  par  le  rénctirdc  Môlni. 

Opération.  —  Le  mercredi  21  octobre,  M.  Le  Dentit  procède  à 
l'opcrjliuii  <iniTantL',  en  pn'-seiuT  lU:  plusieurs  membtr^t  du  (Jmgiès  du 
cIiirurgiL'.  Il  fiiil  à  travers  loulis  les  couches  dt:  [«artius  iiiolk'*  une 
ïncîftion  courbe  parlant  du  bord  cxlernit  de  In  mtiHiiQ  sacrci-lombairo  el 
H*  diri;*cniit  vprti  IVpJiu'  tliaqiie  aiitôro-supôricnre.  La  <-:ip!iidi>  j;raisseu»iu 
est  inci:>ê«,  le  rein  est  rapidement  mis  à  nu  et  i»cil6  sur  ses  deux  faces. 
La  résection  des  deu\  centimètre»  aiitiTleurs  de  la  12""  cûtc  a  racilité 
a»  temps  «le  ropcTtilieu,  Quelques  fra^nenls  de  (iruîsso  ont  élè  escisés 
aux  ciseaux. 

Le  rviii,  amené  vers  roxlêricur,  parait  augmenté  de  volume.  Il  n'y 
a  ({uère  de  doute  passible  à  cet  égiird. 

Les  Ticos  postérieure  et  antérieure,  ainsi  qim  le  bassinet  et  l'origine 
(k  ruretèi-e,  ^onl  eïplorés  suoccssivemenl.  Le  rein,  tenu  enli-e  Iim 
doi^.  val  pal|>é  avec  âuîu.  NuUe  |>arl  une  saillie,  une  réVi»Uincc  pro- 
Tondc  DO  révùlent  l'ezi^tenee  d'un  uu  de  plusieurs  calculs. 

Vn  poitiçon  lin  de  ti-oonrl  (série  l'utiiiul  ot  iiitcoduil  quitus  foi» 
(lenuite,  uiêtbodii{ueiuei)t,  ii  dJIfèreiits  nivuaux,  sur  trois  lignes  verti- 
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cales,  à  une  prorondeur  de  3  à  4  cenlimèlrcs  chnque  fois,  et  nuUnt 
que  ]iossil>li.>Oaiis  In  direction  du  bossincl.  L'inslrunivnt  nv  l'encunlrc 
aucun  corps  clrnugcr.  Il  cal  donc  'a  |irL<iiumcr  (jul-  le  rvîn  n'en  reoferme 
|)ua,  tiuoiijuo  i(^i  la  u('|>lir:ilgifi  semble  bien  iiyin[ilom!ili(|tio. 

Quoi  qu'il  en  soit.  it  n*y  n  pus  lieu  de  iiersislor.  L'ouvedure  do 
baitsiriet  ne  doit  pus  su  faire  qu:nid  niènm.  Klle  es))aserait  \v  malade, 
sans  doute  sans  profit,  à  une  fistule  urinnirs  persistante. 

M.  Le  DcQlu,  ciiiifiaiil  duiis  le  di-Iiridcuicnt  de  la  capsule  propre  du 
rein,  comme  moyen  de  combattre  la  n«'>pliridffie,  commence  au  moyen 
du  rouleau  grilv.iiin-cau»tiipic  une  longue  incision  \ei'^  le.  grand  bord 
do  cet  organe,  mais,  comme  le  san^  éteint  trè:^  rnpîtlemcnt  le  galnino- 
cault-re.  M.  Le  Denlu  n'Iiusile  ]ias  à  reprendre  l'incision  avBc  le  bis- 
touri et  (rnt;imr  Ir  p»n-ii(:i)ymc  jtifi<|irj  5  uu  4 du  profondi;ur.  Il 

s'ensuit  tin  an&uz  abondant  éaiiilriiifiiil  en  nappe  d'un  smiç  franche* 
m(>nt  nililaiit,  ipio  lu  compression  avec  une  éponge  imbibée  de  solution 
phéniquce  forte  nrr'éte  Irifs  vite. 

Nt-'Ibiyuge  aiiliKf>ptiqiiL>  de  la  plaii',  f^ros  drain  en  arrière  du  rein, 
huit  jiutnrc!^  profondes  miiitculo-cutanccs,  quelque»  pointa  superficiels. 
—  Paiiscnierit  à  l'indorornu'. 

Cblorofurinisulion  cuitipri^L',  IVpéralion  n  duré  tn>is  quart»  d'heure. 

SuileÉ  imnièdiales  de  l'opvralion.  —  2'i  octobre.  —  Le  malade  » 
Soufferl  des  mcnius  douleurs  qu'avant  ropi'ratinn.  Klles  onl  inéiiie  êlc 
pins  Tiolcnlcs;  peul-élrc  moins  continues.  Peu  de  sommeil.  La  mio 
Uon  s'est  faiti:  régulièrt-innit.  ITiî^O  gi'.  L'uiiiie  est  eauguitiuleule.  \jti 
peu  do  cuisson  diuiB  la  verge  à  la  lin  de  la  miclïcin. 

^7t.  —  Dnuleiirs  londtaîi'os  et  abdoinin;ilcs  plus  rives  qu'avant 
l'opfînitinn.  Tus  (le  «ommt-îl.  LVlal  général  est  nswz  bon,  mni»  le 
malade  est  fatigné.  Iiijeeliciiis  morpbinées.  Urine  moins  snngninolunle. 
Miction  toujours  un  peu  dmilnurriiMï. 

24.  —  Pas  de:  soniiTieii.  Ausnii'iilalion  dps  douleurs  abdominales  et 
crurales.  Le  malade  soulïn-  plus  qu';iv;int  l'opération.  Cbaque  jour  troi» 
ou  <|ualru  piqùn-s  de  morphine  de  0,02  centigrammes. 

25  et  20.  —  Toujours  même  étal,  [.'urine  esl  normale  depuix  le 
deuxième  jour  :  l'élal  gênerai  est  bon. 

27.  —  l"  panseiiR-nl.  La  tiioilié  des  »iilun;s  est  ctiIcTée.  Pas  de 
r«tenlion  do  pus.  Le  drain  e^t  luissc  en  place. 

28.  —  Diminution  consiiî^ralile  dfs  douleurs.  Pour  In  preraïère 
fois  le  tnabidc  a  pu  dormir  paisiblement.  Mais  une  douleur  tiolenle 


LrrraASB. 


09 


apparaît  pendant  la  nuit  au  nive«u  de  la  face  interne  du  gcnov,  s'irra- 
diaiit  jiis<|ii'au  lalnn  et  :irr:H'li:itit  ihn  vrh  :iu  m:ilu(lu.  KItu  tli.«(iariiiL 
^itUint  U  journée.  La  prcs^iuii  iiii  h  niudiGe  |ki!<. 

29.  —  L'ara élianltui)  (Us  ditiiKnini  l(iiiibutre!i  persiMle.  Une  seule 
a'isv  |irriJnnL  la  joiinirit.  Deux  crises  peiiilnnl  l.i  iitiit,  prOToqui'em  par 
In  R-toiir  iIp  In  dniilmir  du  ^cnoti. 

50.  —  Itcnppuritîori  de  Juuk-uiK  vives  «lantt  la  région  lonitjBtre. 
IVnislancf,  surfout  pendant  la  nuit,  de  la  (Inulnur  du  genou  et  du 
Uloi).  Le  secmid  pnnsrment  vfl  Tnil.  Ou  «nli'vi*  louloti  Ick  sutures.  La 
mininn  est  pnrfnile.  Le  ilmin  eït  racrotirci  de  2  ccnlîmèti'es  environ. 
U  a'j  a  point  d'irrilalion  autour  dr  In  pbie. 

31>—  Les  douli'Ufs  por«i!itent  dans  la  région  Igmbiiire.  .Mauva!» 
Uoinivil.  le  maladfi  est  T^itigiié. 

2.  5  «l  i  novetnhiv.  —  Dutilrurs  tiwiiidru^.  Pan^cineiit.  Très  Ijoii 
Miwrl.  Plus  de  drain.  Il  sort  Iri-s  peu  d(!  pus  par  l'orilico  du  trajet. 
l/> reste  Ht  coinplètetnf^nt  n'-iini. 

r»  cl  0.  —  Dnuleur-s  plus  intenses  dans  le*  lo([die<^  cl  dans  l'alidorocn. 
Stil&l«  d«  quiiiiiK;.  Le  malade  prend  toi>jiiui-s  de  Eu  uiutpliine  (5  in* 
filions  d'un  ccatigi'itiiime  environ  periduiil  hi  joiintév  au  nioini.Mit  drs 
msr«). 

7.  —  Diniimitiou  duH  duuleursi.  Li?  mnlade  somincille  liidi.  A  in 
ti$ile  iefaciet  est  boii,  reposi'- 

8.  —  Douleurs. 

10,  il  ri  d2.  —  Le  miiliidf  dit  iiv«ir  encore  des  cnsca  pendant  le 
jftur;  mais  les  nuits  sont  évidemment  nioilleun-s.  En  l'ésunié  l'iiméti»)- 
ration  eut  nntiildt',  e\  l'ctaL  actuel  ne  peut  se  comparer  à  celui  ipii  a 
frto'tlc  l'opiTalion.  L'opéré  a  remarqué  luî-m^irR^  c|uc  les  douleurs 
(taicnl  moins  vives  la  jouri  oit  la  miction  était  plut  abondante. 
Cette  rom»r<|tic  est  confirmée  p»r  nos  propres  observations.  Ll'aprJ!»  le 
beiet.  bu  moment  de  In  visiln,  on  jieut  devinnr  la  quantité  d'urine 
hahe  depuis  la  Teill».  Ln  pluie  est  eoiiiplètcment  guérie. 

15.  —  i^  malade  est  bien.  Il  imet  par  jour  i1i)0  ou  ITHUi  gram- 
mes d'urine^ 

14,  -^  Dnuliïiirs  pendant  In  nuit.  ItÎiics  :  (HH)  ^-rnmmfs. 

15,  —  Douleur»  violentes  dans  k-»  lonil)es  L't  l'alitloiDen.  Elles 
«igBientent  [lar  la  presBÎoii  sur  le  trajet  de  l'uretère.  Vomisftt'nieiits 
bitr  Koir  et  ccltu  nuit.  (Irim's  :  50(t  granimnii.  l)iun>ti(|ues. 

16,  17.  It}.  19,  tiOet  21.  —  Le  malade  continue  à  soufTrlr  pendant 
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ces  cinq  jours.  Piis  de  soiiiincil.  Ln  iiiiintitii  il'urmr  <>st  Tnilile,  île  500 
i  700>;raniiTies.  l'as  de  voniissoitii'iits.  ("iieii-'s  pâle,  fntigué. 

22  cl  2Ô.  — -750  grammes,  Améliurutioii. 

2'1.  ■ —  Le  nialailp  esl  liien.  //  a  uriné  ]  1 OO  grammn. 

J'ui  fait  futre  le  dosige  de  l'urée  pendant  dii-liuit  jnui-s  de  suite 
nprt'ii  roptiMlinj!,  pur  M.  Lafity.  Iiiltmii' fii  |ilianiincîv  liv«  dictin^ui'. 
On  n  \ii  <jiiG  k"  2!  ocl<»bn;  lu  quirnlitû  d'iiritiL'  cniifiv  dopiiU  vinj^l- 
qiialrc  bcurcit  t'hît  dc-  5'i0  };niiiiTii«!i  seiilenieiit.  cnnlenunt  5*',536 
d'iirêi'.  Il  Oî-t  à  noter  titie  l'influence  immêdîiitG  de  i'opi'ration  fut  une 
aiifiinieiitalîun  cnnâiiki-ablc  de  la  (|Ufintitû  d'urino  émise  en  vïn^l* 
quulra  licures,  circomUiiicc  qu'on  csl  vu  droit  d'atlrîbucr  à  la  dimi- 
nution de  la  tension  dans  les  vaisseaux  du  rein  débridé.  Lo  tableau 
snivant  csl  inlêi-es)).tnt  â  nnulyscr  : 


tIATES 

■^luùf 

VtliK. 
fuir  31  hnim^ 

|4r  ttln' 

SI  octobre  (jour  de  l'upÉrution.  . 

loitd" 

Il  OU" 
lOOlK' 

1  oriO«' 

iu",âi)t 

)S'-.777 
IV.OU! 
U".WO 

la-'.uy 
id'-.sin 

tS''.Slll 

H                

87      —       

2!»                

Uotciuies.  .  .  . 

ia4J'',75 

tir.tfts 

>      > 

Du  i"  an  iO  novembre,  la  quantité  d'urine  varie  de  750  grammes 
(inininnim)  à  I5U0  grammes  (maKimuin)  et  U  (juantité  d'urée  de 
7*',0'ii  Iniiniiiniiii)  li  lS*','iil4.  Moyenne  <jiiiitii]iaine  pour  l'uriite  : 
1020  gi'iininies,  pour  l'urée  :  11",950. 

Kndii  dans  mie  nnuTolle  st-ric  d'observ-ilions  faite*  Jn  20  novembre 
incluï<ivcmt>nt  au  2ti  cléecmbre,  le  minimum  de  l'urine  e!^l  di>  400  ^r.. 
le  iiiaïimum  de  iSOO  gr.  (njoyenne  de  «70  gr.  environ),  le  minimum 
de  l'urci:  de4",6ll.  I«  mnximuni  de  13",834  (moycnno  de  7"'.272). 

Si  l'on  compare  tes  moyennes  des  tiois  périodes  d'obsonalîuus,  on 
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Ml  trappv  i)e  ratiak<;<^iiieiil  ^'imiIupI  qui  se  produil  de  la  première  à  h 
irobwine.  En  elfcl  la  nioyeime  de  l'urine  i-misu  en  2i  heuri'»  est  : 

l>ii  32  au  211  octobm 12W".75 

lu  I"  au  10  novembre 1050  gr. 

Du  39oovcinbn:au  2Gtlt!cmubn 870  gr. 

U  moyoniio  de  l'urcc  cscrùléc  en  21  heures  est  : 

Dii  32  au  20  oclobre ^0«^81^ 

Du  1"  au  10  iiorembra 7*'.B2I 

Da  99  novembre  au  iG  décembre 7*^27S 

Ces  cltUTrcsauraîeiilpitiit  iIl'  viilvur  si  je  pouviiiii  me  pitrtrr  giimntdu 
it-neui  de  mon  opéri-,  miiis  à  partir  du  jour  où  il  s'est  Içvt,  j'ai  cessé 
il'élre  rigoureitâcnieiit  rertnin  qu'il  n'urinait  pii:<cii  «li^lior»  de  h  s.-iltt^. 

Les  ivsull.-itN  liv»  atialyst's  faites  avut*  soin  par  mon  iiilenic  on  plinr- 
macie  nVn  sont  pas  inoiiiâ  bons  ii  reproduire  pour  être  comparés  h 
ceux  (iiic  foiiniiniil  quelque  autrii  ciis  du  même  ^mre. 

Un  mois  i^  pcini?  s'est  écoulL'  depuis  l'op^t'iition.  ul  le  muInJe 
M^  di'Nilaii;  inlitiinicnl  mieux  im'îtvjtiil  rinlei-venlion.  Certains 
jours  il  paraît  faliguii.  Il  rôdanio  à  grands  cris  les  injections  de 
moqihinc  dont  il  a  pris  rbiiltittide.  mais  plusieurs  l'ois  les 
inJL'4^ lions  d'(;au  distillée  l'oiil  sùiilagc.  Ollo  cir«!onstancc  com- 
loence  à  m'inspirer  des  doutes  sur  sa  Ttiracik?.  Comme,  d'auli-e 
pari,  il  trouve  le  moyen  de  s'enivrer  dans  le  service,  il  arrive  an 
moment  où  il  m'est  absolument  impossible  de  savoir  s'il  est 
piêri  ou  si'ulemenl  amrlioiû. 

Il  va  et  \ient .  marche,  se  pr^m^np.  î-esle  levé  toute  !a  journée, 
l/impressioii  de  la  leli^ricuse,  des  inlirmiors.  des  internes  est 
qu'il  ne  veut  pas  se  dire  aussi  bien  qu'il  l'est  réellement. 

Eiilin  en  janvier  il  quille  le  SLTviee.  ot  y  rentre  quelques  jours 
apri*s,  BOUS  prétexte  do  dnnieurs,  puant  le  vin,  les  yeux  oon- 
ge^lionni'-s  par  une  ivresse  réeenle. 

Sorti  dérmiliveroent  im  peu  plus  tard,  dans  un  élal  asscx 
satisfaisant,  de  temps  à  autre  il  appontît  dans  un  service  des 
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autres  lidpiintix.  3c  suis  4]u'il  a  pnivsû  iiîiisi  dans  celui  de  M.  le 
professeur  Séc,  puis  plus  récemment,  à  In  lin  de  1887,  dans 
celui  de  M.  le  professeur  Vcrneull,  où  il  est  reslc  mic  c|uinziiine 
du  jours.  Kulîn,  j(;  lions  de  M.  Hiicijtioy  qu'il  est  à  l'Hùli^l-Dicu 
depuis  trois  mois  et  qu'il  paraît  réellement  éprouver  de  grandes 
souffrances. 

Ounique,  h  ma  connaissance,  il  n'a  il  pas  rendu  de  graviers, 
je  garde  un  duuir,  en  dépil  de  nies  quinze  ])Oiiclifjiis  ciplora- 
trires,  Kn  louL  cas  ilest  intéressant  de  ronslater  que  les  suites 
iuiuiédiates  de  rijjiéralîoii  uni  été  héTii||;ne>*,  c|ue  la  ^uérison  de 
la  pinie  n'a  demnndi'!  que  deux  semaines  environ,  et  qu'une 
amélioration,  peut-t^tre  piissagî're,  muiti  inconlirslnlde,  a  suivi 
mon  intervention. 

Mulhi'Ui-eusL'mfnl,  ainsi  que  je  l'iii  dig'i  dit,  «laitl  donné  le 
rariiclère  lnKU|ipnrl:ilde  do  ret  hniiimc,  son  amour  du  men- 
songe, SCS  li;ilùtudes  d'alcooti^mc  cl  .sa  inorpliinomanie,  il 
m'est  absolument  impossiltle  de  savoir  duns  i|uclle  mc^uiv  il 
futit  ajouter  foi  ii  ses  assertions. 

5°  A'é;i/(ro/tï/ioïf»m/e.  — Lorsque  par  la  païpalion  du  rein  et  par 
les  divers  prnmlés  d'i'X|)ior;iliiui  direite  qui  seront  exposir*  plus 
loin,  on  s'est  assuré  de  la  présenee  d'une  ou  de  plusieurs 
pierres  dnns  le  parencliyme,  dans  les  ealjces  ou  dans  le  bas- 
jtinel,  le  bul  que  doit  se  proposer  l'operateur  est  d'en  faire 
l'extraction,  sous  réserve  de  certaines  coutn!-iii<li«alions  qu'il 
împorlc  de  bien  préciser. 

La  conservation  du  rein  n'a  d'intérêt  que  si  cet  organe  est  en 
état  de  remplir  scîi  fuiictiuns  uorinattiH,  compltitcmcïit  ou  par^ 
lîcllement.  Il  est  bon  de  savoir  que  des  lésions  déj,î  profondes 
laissent  encore  persister  la  puissance  séciiétoire  du  rein  dniis 
une  mesure  parfois  as^tez  importante.  C'est  ainsi  que  dan&  cer- 
tains cas  de  fistules  consécutives  à  l'incision  d'une  pyonéphrose, 
malgré  la  désorganisation  de  la  substance  rénale,  le  liquidi^  qui 
s'ccbappe  est  composé  aussi  bien  d'urine  que  de  pus.  Dans  un 
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as  d'hydronC'phrose  suppiircc  el  (isluloiisc  qui  m'esl  propre,  et, 
i[ui  sera  ri[iiJorlc  plus  loin,  il  s'écoulail  ((uolidietim'iinnit  ."i  à 
400  gr.  il'uniiL>:  or  on  sait  (ju'en  paiiMlle  ciiTuuslaiici!,  le  pa- 
ffnchjme  refoulé  excenlriqueniftnl  est  «trophié  ei  profonrlé- 
menl  désoi-ganisé  en  apparence.  Il  faut  Jonc,  yvaiil  de  proiidre 
une  (lécisioD,  être  bien  pénétré  de  l'idée  (|iie,  autant  c|iie  pos- 
sible, il  ne  faut  saei-ificr  le  l'ein  que  s'il  semlile  absolument 
dfeoiganisé  el  transformé.  Un  cxempie  feni  I)ien  comprendre 
nmpartancv  de  eu  pràu;ple  :  IJi  luimme  avait  ^iibi  hi  taille  du 
rrin  gauche,  suivie  de  l'estmction  de  deux  calculs.  Page  lui  fait 
i]uel(}ue  temps  apn>s  lu  iiéphnilomic  du  rein  droit  pour  luie 
lijfli»Hnêpbrile  purulentfî.  La  uiorl  n'cût-elle  pas  élé  causi^e  ]iar 
ot4le  afTcctlun  secondaire,  sî  le  rein  gaucbe  n'avait  [las  été 
«insenê  '  ^ 

Ka  conséquence  si  l'on  rcconnail  que  le  rcîn  est  convcrli  en 

un  sac  i  parois  Iri'-s  mincus,  eoiislituécs  par  lo  parenchyme 

rcToulc  oxcenlriqucmcnl  et  atrophié,  et  que  le  bassiiiel  déiiie- 

furément  dilaté  est  reniplt  par  une  ou  plusieurs  pierres  volu- 

mloeuâes,  la  seule  0[Hiratioii  rationnelle  est  la  néphreclomle. 

Si  le  bnssinet  est  occupé  par  une  pierre  rameuse,  à  prolon- 

pïmenU  ini^uliers  et  adhérents  à  la  muqueuse,  la  conduite  à 

tenir  sera  dictée  par  diverses  eirconslauces.  I>e  rein  est-il  en 

grande  partie  désurgujiisé,  le   bassinet  dilata   Forme-t-il  une 

mste  poche  peu  rëtrnctilc,  pet)  susceptible  de  s'efTacer  par  la 

mite  et  de  reprendre  des  dimensions  se  riippntchant  de  l'étnl 

normal,  mieux  vaudrait  encore  faire  une  opératiou    radicale 

qui  mettrait  à  eoiip  sAr  à   l'abrî  de  la  stagnation  dr  l'urine 

dans  le  tronçon  coo^né  et  de  la  fistule  urinaire  permancalc. 

^  au  contniire  le  cnlcul,  quoique  rameux*  peut  t^tre  enlevé 

entièrement  après  moiTellenient,  et  que  la  eaviié  où  it  est  logé 

ne  Remtile  ni  trop  vaste,  ni  trop  irrégulière,  on  doit  tenter  la 

1.  fip.  CoinnntniolMin  hU  Pftyal  Sucielij  of  ittd.  tmd  Surgera  o'  LonJoK,  18&8. 
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conservation  ilti  rpïti,  quUlc  k  h'nr-  plus  \an\  la  m^pIiiTctomie 
s'il  [lersisle  une  fistule  uriiKiire. 

Knfin,  si  !«  itïiii  nu  rcniVriiK.'  i^u'uni!  inurre  ii«  médiocni 
vohimfi  cl  stirloul  si  cette  iiîiTrft  t*sl  «voïtlo.  il  faut  îi  tout  prix  se 
Jiorucrà  en  faire  l'extraction.  Suivant  les  cas,  l'opération  wra 
une  nûpltmlilliotomie  |jr()prKnn;nl  dite  ou  mm  pyololilliotoiuic. 
Ce  sera  tantôt  le  parenchjme  luî-mt^nie,  lantdt  Ii3  bassinet  «pi'oii 
inciserH,  qiicifjuoroîs  l'un  c\.  l'uutri*,  cl  cola  selon  le  si^ge  du 
calcul,  selon  l'épaisseur  de  liasu  iulci'posée  entre  lui  etia  sujfacc 
(lu  rein.  On  ne  devra  pas  perdi'e  de  vue  ijuc  l'incision  ilu  pai^en- 
chymc  expose  be^tucoup  moins  à  une  fislule  perrannenle  que 
celle  du  bassinet.  Ouiiitt  à  riiéiiiorrha^'ie  que  doit  i'ïûreei'uindre 
la  section  de  la  substance  rénale,  on  vorra  pins  lard  qu'elle  est 
beauniu|t  moitié  reilimiidile  ipi'iMi  ne  pourrait  le  croire. 

I,a  uéphrolillioloniie  n'a  encore  élc  pratiquée  qu'un  petit 
nombre  de  fois  dans  ces  conditions.  Le  relevé  et  la  ci-ilique  de 
ces  cas  seront  mieux  à  leur  place  dans  le  ciiapître  de  méducine 
o|HÎratoire  consacn'e  h  la  taille  rénale.  Je  me  boruerai  égale- 
ment à  mcnlionuer  ici  une  extraction  de  calcul  que  J'uî  faite  il 
y  a  11  peine  trois  mois  et  dent  le  suçais  a  iUS  rapide  et  com- 
plet. Il  n'y  avait  dans  k;  rein  d'uulres  lésions  (ju'un  commeu- 
cement  de  dilatation  partielle  qui  n'en  nvait  pa.s  modifié  seiisî- 
blemenl  le  voluiDU. 

4"  jY«/)/irpc(!()iii(e.— Il  résulte  de  ce  qui  pnîcî^equclanê|iIii'«o~ 
lomie  est  indiquée  irnsqui-  le  it'iii  est  entièrement  uu  eu  grande 
partie  converti  en  une  sorte  do  kysie  libivus  k  minces  pa- 
rois, qui  aurait  peu  de  tendance  à  se  rcti-ader  après  une  »iu)pltï 
incision,  et  que  la  formation  d'une  tîslule  urin.iire  doit  ^Ire  I 
l'edoutée  comme  une  suite  h  |ieu  près  inévitable  de  la  népbro- 
lomie.  Elle  l'est  encore  lorsque  l'adliéreDcc  des  calculs  et  de 
leurs  prolonpcmenls  est  tcMe  «[ta?,  mal^rré  des  lonlatives  réi- 
térées avec  des  inslrunienls  diveis,  on  ne  peut  parvenir  k  la  di'-- 
Iruirc,  et  au.ssi  lorsqu'on  a  constaté  un  que  l'on  sou|>^onne  la 
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p^nce  de  wncrélions  disst'inîn^es  dans  Iciiilc  l'étendue  du 
mil,  comme  dans  le  aia  de  Sirtion  vi,  dans  Ijcnticoiip  d'autres 
onims.  C'est  alors  surloiil  que  les  pfliictions  midliples  jiréa- 
laMrs  sonl  utiles.  Ces  Hiils  iiiiposent  cumtiie  irgle  at)t>>ulu(!  de 
ne  jamais  cntrcimïiidre  la  iiéphi'olitholoinii!  sans  aToir  tout 
4'abord  exploré  avec  le  plus  grand  soin  l'oi-gane  mis  à  nu. 


II.  —  Cas  oit  le  rein  at  suppuré  et  a  de*  dmenstom 
ammuateii. 

Ci'sl  dans  ces  coiidiùon^  ipi'onl  ôlé  failt'S  te  {dus  grand 
i»inl)rc  des  néplirolithotoniies  connues  jusqu'îi  rc.  jour.  J'en 
cani|ilc  (rois  dans  tna  stalîslique  {lersonnelle.  On  verra  jtius 
loin  que,  lualgi^  l'appui  moral  quo  lui  avaient  l'ourni  les  tné- 
moia's  de  Laltitte  et  de  Hévin,  a-Ue  opC-ratioa  est  itislée  fort 
tonglcmps  dan$  l'ouMi.  nu  du  moins  n'a  èié  prnliqui^e  que  très 
rari'menl  jusqu'à  la  pt-^ri(jd(î  l'iVondo  qui  comineuct.'  vers  1870. 

C'est  k  propos  de  réliide  de  lu  pyouû]>lini:i[;  qm;  les  iiidim- 
tiuus  des  divers  modes  d'intervention  seront  disculi'rcs  avec 
Kiin.  Cependant  il  est  perinis  d'établir  dès  maintenant  que  la 
cause  de  ta  népliruluniiccsl  ^agnè<^  depuis  lon^ftemps,  par  rup- 
porl  k  h  néphrectomie',  quoique  cependant,  dans  un  certain 
DOisbre  de  cas  l)ien  mis  en  relief  pur  M.  (îuyou,  la  tnilte  rénale 
ri$4]ue  d'iUre  insuffisante,  par  suite  cîe  la  présence  dans  le  ri'in 
de  calculs  inclus  dans  des  diverlii;u]es  des  cjdires  uu  dans  le 
parenchyme  I»i-in«^me'.  Midj^fré  cette  cause  d'insuccès,  il  n'est 
pa5  doiileux  qu'il  nu  soit  préférable,  en  général,  depraliqucr 
unu  extirpation  secondaire,  après  la  formation  d'une  Hstule, 
qu'une  extirpation  primitive. 

t-OfiMol  Lucat.  Nfpkrtttoiiiii  before  Kephrtelomy.  Bril.  meil.  Joufii.,  SS  mar* 
9585. 

S.  f.  Cajaa,  De  la  lailU  reniée.  Ano.  des  tuai,  das  org,  génilo-urimirett  imrs  188  7. 
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I.'iniliïiiiniaLitm  iJiiparpncIijme  iviial  est  bien  paremeul  indé- 
penclnriie  de  ccUu  dos  calicits  cl  du  bassinel.  La  pyi^lile  el  In 
pjélo-néjihritt  représentent  le  plus  souvent  los  pliases  succes- 
sives de  l'évulutian  d'un  okVdc  processus.  Si  ctftli;  proposition 
est  loin  dVire  resprt'ssion  absolue  de  la  v«înl^,  en  ce  qui  con- 
ceiiie  les  iii(lLiintu;ition5  nhiiiles  rcssorlïssant  à  la  médecine, 
elle  IVst  sans  conteste,  »i  l'on  n'envisage  qtic  tes  pyélitcs  el 
les  néphrites  L-Inrurgicuk-ï;,  à  Icndance  suppurnti%'e,  les  seules 
dont  il  sera  (|iiestioii  dans  cf.  chapitre.  Mai»  comme  les  pyt^lites 
[Mïuveni  évoluer  et  fiuérir  sans  que  le  rein  subisse  l'inducnce 
de-8  «iiisf^Nr|tii  les  ont  enjieiidrées,  comme  de  son  côUJcel  orgune 
peut  devenir  primitivement  le  siège  de  phlegraasJes  siippura- 
lives  qui  restent  conliiti^es  dnns  l'épaisseurde  son  parenchyme, 
il  y  a  Heu  do  partager  en  deux  groupes  toulcsces  inQammalions 
à  localisation  primitive  difféi-erite.  Le  premier  comprendra  les 
pyélilcs  et  lu»  pyélo-uc>phri  tes,  le  bccuiid  lu»  uépbn  tes  proprement 
dites. 

Certaines  Iiîsions  des  i-eins,  tonstîculivcs  aux  diverses  afTec- 
lions  des  voies  urinaii-es  intérieures,  ont  déj^  été  décrites  dans 
le  volume  ijtie  j'ai  consacré  aui  maladies  de  \a  pruslule  et  de 
la  vessie'.  Je  n'en  parlerai  de  nouveau  qnc  pour  revenir  sur 
quelques  points  de  leur  pathogéuie. 


1.  Yailleiniet  el  Le  Deiilii,  loe.  cit.,  L  II,  |>.  Tt7. 
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A.  —  PTÊLITE  ET  l'VÉLDNÉrilItlTK.   —  l'VONÉl'HIKWE. 

b  pjL'Iile  ett  l'inlbmmaLinii  ilu  bnssinet  el  des  câlice^;  la 
p}rlu[it;|ilirile  est  l'inllaininaliuii  ttiiinilUiiiéc  du  bussiiicl,  dus 
taliosel  ihi  rein. 

I>iins  ces  fui-mes  mixtes,  qui  sont  rxlrt^inrmpnl  fréqiipnlcs, 
mt  lanlol  li>  bas-iiii'l,  Liiilùl  ii>  piMvrtclijiiu*  r[tii  r^sl  iiLloinl  pn- 
militeKH'^nt.  I,!i  ninivlu*  du  [Ji-nci-ssiis  iiilliiimnalnirc  itsi  ascen- 
ibalc  dans  le  prcmior  cas,  dcscciuluiilr  tljiiis  le  second. 

Ëtlologie.  —  La  ^jélitc  calcédcme  cl  In  pyclîic  asccudanle 
MDl  \t:fi  jilus  frûquL-uLes  piirmi  k>^  pjélik-ii  i-liiruigicati^ii.  Le» 
pjèlilcs  traiim»ftVyM(-x,  vncurc[tUi$  m 'Ile.  meut  rhinn^ic^les,  sonl 
■relalivrmenl  rares,  connue  K's  Iraumatismes  des  i^ins.  Klles 
iinldêj.^  vlù  si^ali'us  |iiirnii  \^  rminpliciitions  di>  ces  Irnuma- 
tiunw  (Voy.  p.  17  (■[  77).  Le  plus  soiivenl  elles  sont  secon- 
hiirei,  à  moins c|U(t  la  lésion,  plaie  ou  déchirure,  n'ait  porl<5 
ssric  kassioct;  mais  ordiiiairemenl  c'est  le  pariMitliyme  rénal 
qvi  est  ;)t(cinl,  et  l'iiillamniiilian,  (juiind  ellu  se  produit,  est 
il'alwrd  luie  néphrite. 

Xalgre  rinvniisemhlance  du  fail,  il  semldi^  pnsKildr  i[iic  les 
<4rcl«  du  Iraunialisnie,  ([iiund  il  ii  élé  de  médiocre  vinlenre.  ne 
le  nutnifeitleiil  qu'après  île  lon<;ues  :iiiiiéet>.  I.'obïenuliun  sui- 
TiBle  est  inicressarile  A  eel  é^'urd. 


Ou.  XIV.  —  Conltnioii  du  liane  droit.  —  PifélonéphrUe  sttppwée 
plusleurt  (ijmA'5  apreg.  —  Séphrolomie.  —  Mort. 

La  remiite  L...,  igi'-e  de  vinF,'l-ni>iir  ai»,  enlro  k  rilcMeUDieti.  salle 
Saiil-Cbarlc?,  le  51  octobre  187IÎ.  A  Ykj^e  de  àmiif  niiselli'  n  rcfu 
mcoupdf  picil  de  vaclic  dans  le  liane  droit,  mais  elle  n'en  aurait 
miflni  4|uc  trois  jour». 

A  Tingt-treiii  ans,  des  douleun  dntiH  les  lombes  et  dnns  les  membres 
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inrôriL'Ui's  robligonl  à  s'uliler.  TmiUi  ('.ntin^e  (]tit  huiI,  elle  nourTre  iû' 

|ji  liiiiirlii:.  lïu;iiiiK  lors,  sn  .sanlr  ix-Aa  ni.iu\:ii$€.  Klle  a  <lv  l;i  Hitlilfiisc 

dans  Ic^  iiienibrus  infùiicurs,  mais  le»  doutcura  de  niins  ont  disparu. 

A  viii^t-six  an»)  clic  m:  iiiariu;  it  vingl-sept  ans  ollc  accouche  itor- 

ninloriiciit,  mais  souTtrc  violemment  des  reins, 

I . ..  I   ,,. .    ,.,1.^.. 

Apri'T^  di\>liiiit  iiiuis  de  viigucs  sotilTriiiiccs  dans  les  rjf^ions  loiii- 
liiiircs,  la  maliidie  aclucllc  déliuli'.  cil  octnbre  1873,  |>iir  imo  iluiiU-ur 
intense  au  ftane  droit,  ijiii  s'accentii:iil  .lu  monifiit  âes  règles,  l'n 
incdcciii  cftiislatc  alors  d«  \' albuminurie  vt  un  tilcrn-  du  col  utcrïii  qui 
fut  soigné  et  gui:ri. 

Api'ès  ti'ûis  lUoU  de  trailcmciit,  clic  vsl  aiiiùliDnc,  inui»  iictii  guurie 
(avril  1S76].  Depuis  cjuctijtie  tempR  ctnienL  apparus  deiii  notivcnux 
sigiius,  1.1  rri'rjimnoe  de^  miclions  ot  In  dy^une. 

Êlal  à  i'enln'c  (51  oclûlue  1S76}.  Kit-n  A  l'ulMi»,  sauf  un  pi'u 
il'atitérexioii.  UrJni'K  iniicH-piinik-iiti'!;.  Ciiiitr.icttirc  douluureu»!  du 
col  vêaical  a|iTt'S  la  inietion.  accoitipagiu-e  de  It'nMnie  rwUil. 

Trailciiicnt  :  bains,  baleuiiiiqncs,  r]iiel<|iira  injections  vésicalca  mal 
tolviées. 

Kii  jnnvicr  IS77.  lii  miiliiilti  est  prise  d*un  grand  f'riitsoii  cl  en  méini: 
temps  di-  dauleuis  ititeiiKt-s  daos  la  rr^ion  lunibniro  droite,  où  /'on  seni 
un  peu  d'empiiiemenl.  cl  tout  Ir  long  de  l'urelère.  Driiics  miio- 
purub'Til<:t>.  |)ri'cipitanl  .iboiidaniiiicii t  par  l'iicidc  nitrique. 

Tniitemcnt  :  saiigisuc*,  tisanes  éniollîcnles,  etc. 

Duiilciii'S  II'  long  du  inembro  inférieur  droit  {«ulfalu  do  qt]inîne,i 
3;»  c*nligramme.«).  rimdiinl  quatre  jours,  \ami84cmciils,  diarrfiée, 
urines  alioiidiiiilcs.  duuleui-s  nmludirs. 

A  partir  dr.  ce  mimienl  IVtat  s'iipgravc,  et  le»  signe»  d'un  |ililf!gtnon 
péri  iiûplu'étiquc  s'accentuent. 

Le  2-i  junviei-,  j'ineî^  la  rcgioii  loinbnii-c  droite  Irnnsiersalvinciit. 
Il  a'ècbappe  un  verre  de  pus  félidc.  Drainage. 

Âpn''»  une  dOtcMite  inoinen Innée,  reprise  de  la  Gèvi-e  t>t  des  vomisM- 
nient»,  Coiiime  il  n'y  a  plus  tle  pus  âutis  /'«jine,  jejH'Ust  qu'aprè» 
l'obliléralituide  l'uiTtcn!  un  foyer  s'est  Ibrnu!  dans  le  ivin  lui-ménic. 
J«  fais  une  deiixittme  incision  au-dessus  de  In  |uviiiièi%  cl  j'ntlcins 
avec  le  doigt  iin«  caviti^  ;'i  paroi»  molIi'S,  d'où  s'ôclinppe  une  nolnblr 
quiinlitii  de  pus. 

Malgré  celle  dcnxirine  incision,  il  n'est  pas  douleur  (pie  la  iti.ilada 
110  soit  Util  prises  av€C  une  vcrilablu  infection  putulcnlo.  La  courbe 
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lkrniii<|iic  tiVsl  que  Imp  «ignificalivc  a  i-ct  cgnri).  Morl  le  2à  fc- 
mer  iS77. 

Aulopifie.  —  Abct'g  méUisliiliquMdans  le  poumon  gaudic.  diiii!;  lu 
ToK,  diitu  la  ralr,  diiiis  le;  n\n  ;;nin:lic. 

l'ii  cMc  du  rein  àivit  on  i-oiiïlate  que  l'cii^i'loppc  celliilu-Fibrciisc 
Hl  tniiisfonuce  en  une  coqtio  i-}iui»$f  qtii  limite  to  foyer  iJ«  l'iilic^s 
nlra-ri-nal.  L'incision  iiirrririii'C  coiTospond  n  l.i  pnilic  rnréiiviiru  du 
ce  fiiifer  qui  (.•iivoie  iin  [liverUciilum  vers  1»  Tasse  ilinipic  inicrnii. 

L'iireU'rc  droit  êtaut  incisû  de  hm  en  hnii)  jii<<qii'3ii  bnssinct  iiiclii- 
Mvr-iufiil,  ou  voit  à  In  incinlpruit^  inlciuv  dr  rc  JcniicT  tiens  nriOccs 
Bslulfiix  qui  font  coiniininiqiier  iretic  cavité  avec  l'alicès:  mais  en  outre 
Ml  cOMtite  que,  ilan»  IoiiIp  »n  moitié  inrérii^nrp,  le  rein  ett  ramolli 
et  tuppvré.  L'inciiion  In  plus  élevée  iibaulil  à  ce  point.  lillu  rcpré- 
Kittv  ilniic  unir  vi'ritalUtr  m'iihiittoutie,  fnili?  ujirêit  riiieisiiin  d'un 
alicâe  pôrinL-ptirétique. 

Li  muqueuse  Je  l'urelùic  et  de  la  vcftsic  offre  l'asperl  d'une  inllam- 
nialitiii  ctiroiiique. 

Inflexion».  —  A  l'époqu*.  j'avais  ennsidêi'i?  ce  cas  comme  un 
ctrmple  de  pyéloDépliritc  ascenHiintc.  mais,  après  iiuclqiies  années 
d'eipcrience  de  la  chirurgie  rénalc,jc  crois  ptiuToir  renvcrsi'r  l'ûiilrR 
Ar  (utri.-ï«ioii  di-s  pliriiuiDétics  indatiinialuiri'H.  Ji^'  tu 'appuie  sur  ce  que, 
à  on  moment  où  l'urelêi-e  s'élnit  trouvé  oblitéré  par  un  bouchon  «le 
aHco>pus  (*i8  ianvier).  il  n'y  a  plu^  eu  de  pus  tliins  l'urine.  NVst-ce 
pu  b  preuve  que  le  pus  ne  proveiiuit  paâ  de  la  vessie? 

Ji'  rrois  dtinc  pouvoir  intcrprélcr  iiinsi    Inus  les  n^nïcigncmenls 
omit  par  ta  malade  : 

Conlneion  du  rein  à  l'Age  de  dmiie  ans.  Pïéloncpfiritr  lalenlc'  bc 
BPiiiresliinl  d<-  Uiiips  ii  autre  pur  de^  signes  IrompoLi-;!  (douleurs 
lointaines  values,  douleurs  dans  It»  niemhri»  inférieura). 

A^îjiraiatinn  sou»  rinHuencc  d'une  ^TOs^^essc  à  vin}:t-Hix  ans.  Dans 
b  suite,  djsurie  réflexi;  d'origine  rénale,  puis,  en  janvier  lS77, 
eitension  de  l'innammation  aux  tissus  périnépliréti(]Ui>s,  après  l'ulcô- 
nlion  du  bas«ini>l.  fnfedion  pnnilenlu  et  mort. 

l/^vutution  de  In  maladie.  depui«  le  triiumatismo  ]ii<iqn'.^  la  morl, 
lit  don*:  duré  près  do  dix-buit  u\i. 


Dans  II»  cas  de  désuniras iHcndus  frappant  en  iiilMiic  Itmips  cl 
et  tu  bassinet,  lii  luiikidie  pi'i^tid  d'emblée  1»  l'uriuu  d'une 
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pypioiii^phiilc.  Il  yn  copriidaiil  un  cas  plus  .spécial  à  envisagLM'. 
c'est  culiii  où,  à  la  »iiilc  d'une  hle^stire  ou  d'iiiio  nipliirc  du 
rein,  il  se  Tonnr  nu  lioiil  il<!  ([iicl(|ui's  jours  une  collecLiuii  san- 
guine tTiilralc,  une  hcnialonc|ilirose  pi-opreniçnt  dite.  Alor:^  il 
|jeul  arriver  que,  sous  l'iufluenw  iruiic  cause  pjogtnc  ijuvl- 
con(piL'  (iufiTlioii  lociili;  oii  gciu'iiilc),  rin-inaloiicplu'i>s<?  se 
Iransfitrnii'  en  pynnèphroxe .  l/iibciîs  du  hassinrl  conslilué  ilc 
celle  façon  ne  dillère  en  rien  de  celui  ({ui  a  eu  |ioiir  raiise 
pi'eniièiv  une  mTiriro-|ij'(jlile  ou  une  jijélonêpliriie  iTorigine 
non  li'.itim;iliiiue. 

il  seriiit  assez  difficile  de  ilîrc  si  «elle  iransfumintimi  d'um; 
liL^niîilonéphrose  en  [tjom'iilirose  sVsl  observée  rré<[iit'mnu>iil. 
Si  loules  li's  olisri'viiliuns  iiililuliVs  abre»  ttu  rein  d'ttriyinr 
traitmatiqM  ileTnient  iHre  aci:(^pU';es  nvciigli^menl,  on  {Niui'niil 
dire  iiue  la  science  curn|ile  un  ccriain  nuinlire  de  fails  de  ce 
genri',  innis  commcnl  t'ire  rerlain  iju'il  ne  .s'agi?*sail  |»as  siinple- 
nienl  d'Iiénialomes  iiérinéplnvliipies  su|j|mr«''S,  de  tes  liènia- 
tome!»  dans  lesfjucls  un  trouve  le-s  fragmeiils  du  rein  divisé, 
mais  «pii  n'dccujietil  pas  le  renirc  mi'me  de  cet  organe? 

Tout  nu  [dus  |>eu(-on  ndnuïlliv  ipie  ce  sont  Aes  rollertions 
sanguiiit's  iiilitLes,  .-lynnl  un  |M'oliin;;emi-iit  jusCjne  duiis  li>  Imssi- 
iiel  hu'gt'Uieiil  i)ii\erl,  mais  ci-  ii<'  sotil  pas  des  liéin.itonéidiroâcs 
vraies,  dans  le  sens  le  plu^  absolu  de  ce  leirne.  Kn  eousi'-tpience 
la  sn|]puralii>u  dévelopitée  dans  ces  colleelioiis  sanguines  se 
raUaeho  plus  Ic^'iliinenienl  nus  cidlecljons  [H'riii^plirèlifpies 
qu'aux  [lyoïiép  II  roses. 

Cependunt.  si  le  doiilc  est  eiieore  [lei-mis  n'ialivemenl  dans 
le  cas  de  )l;ii'sliall*,  ipii  dit  avoir  guéri  un  licmnlome  suppuré 
par  le  droinape.il  m;  |M-ut  l'êlri!  pour  celui  Ji-  Wesl.ipii,  ;ipr«s 
avoir  échoué  p!ir  ce  moyen,  lll  l'extirpation  du  roiii'. 


1.  M;ii'«liïll,  iiU  pur  Cl.  LiicaH,  Det  iranmalitmes  da  rein,  1liaL«Dr«l,  l!f  dinl 

2.  WeM,  Hrit.  m»l.  jour»,  î  jriil  IHBô. 
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Il  «p  |Mturr.iit  iiir-nif  qtio  In  siipporiiliDii  il'iino  ht'iniiln- 
m*|itin>s4'  ffn  Ijinlivi'.  rni*  il  i^sl  dôinoiiliv  |Kir  riilisiTMilioii  XWIi 
lie  In  Ihi.'sf  )li*  |{|(H*Ii  i|iii>  \o  KaDp:  <N>ll«vt<«  Annf^  le  bnssiruM  put  y 
4i>juurni}r  (iliisit'urs  mois  (i-in(|  uiotx  dans  robs«<rviilioii),  mus 
iMn*  n'Mirlit*. 

It;ncr,  le  premier,  a  st'parx'  et  nellcmenl  iliîcril  les  cAl';lct^rcs 
^•nrraiix  des  iiillumniiilioiis  ilii  hnssinrl,  Ltiiit  en  nioiilranl  les 
rvhliuii»  iiiltmes  qui  les  lulUic-licnl  aux  ufreeliuiis  du  a-iii  liii- 
méine. 

L'imialion  |)n)vi)quve  p»i-  la  prt^si^neo  ileR  rjilvuls  (lnn!i  le 
Ihlfâinet  rtMHJ  ('Oiii[>li>  de  i'exislenrc  n  |ieii  jirès  couslniite  en 
fKiml  r.is  d(^s  i])fliiniiii;)lioii!i  .ii|2iiê.s  ou  chroni(]ue»  de  sa  mu- 
c|Ut-uw  fîl  de  celle  îles  enlîees. 

M'i^Uinl  (léjîi  iiunis.'imnietil  éleiidii  ^ur  le  l'aie  de$  |ihle(;mnMcs 
du  bas^invl  dans  la  genèse  des  coiicrélion»  phospIijilî({ues  uu 
carlHi'n;illr|ites,  |ihk-ij;ina!iies  <|iiî  ne  Mint  siiuvenl  que  Iji  priipa- 
pilion d'une  iin>tr-iili*  ascendatile.  je  ne  veiiï  nriirnijiiT  iri  (jue 
iIks  lestions  ocCTiionnées  pnr  l:i  [iiéseiice  île  enlruls  lufiiiés  anlt^ 
rieurciiicril  ù  In  pvélile.  Ktlu  duiiiii'  lieu  à  îles  lésion-silordru 
difTérpnl,  suivant  qu'elle^)  se  rntlnclicnl  au  tnunimlismc  iiives- 

rPllil  sul)i  par  la  mu<pieu>e,i)U  que  leur  vn'ilalile  eu  use  e$l  lagune 
apporltV  :\  rêronlenicnt  de  l'urine.  Dans  le  premier  eus  eu  sont 
iIm  li^ioii:^  irril^ilives,  tlHns  le  second  des  liVsions  de  rétention, 
Ani  unes  ri  aux  uutivs  s'ajoute  souvent  la  suppunitiun  dubassi- 
nct  fl  du  mil,  coiisik-utive  il  ruld-raliuii  lie  l'urine  et  a  la  péné- 
traliitn  de  niieeo-orgniiismi's  p\<i^'ènes  dnnn  les  a-servoirs  de  cet 
Mffïanf  uu  dan.H  S4>ri  p:in>u chyme.  Ife  là  les  deux  >ari('tés  diVriles 
|nrllayi-r.  la  pyi-lilecaleuleuve  nnii  suppui'èe,  coiTeHpiindant  aux 
lr«>ifms  de  distension  dtVriles  plus  haut,  et  la  pyélitt*  suppufée. 
Au  f,'"'Upe  des  pyélilr>  de  eaus*-  locale  appriicnl  rncora  relie 
■fu'en^ndre  te  développement  uu  l'irniplion  dmis  le  liiissincl 
dr  çorft  étrangers  divers  ;  slmngtc»,  vésiculi^  hydalicpies  pfx>- 
ifiiani  (le  la   nipluro  d'un  kjslc  voisin,  fragments  délacliés 
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ti'une  liimeiir  du  rein.  I,ps  in-nplnsnifs  jiouvpnt  cnrore  orca- 
sionncr.  soil  piir  IV-nvaliissometil  pru'jiVK'tirtic  In  ynmi  du  bas- 
sinot,  soil  par  la  comprossimi  de  lii  paille  suiKTieui-e  de 
rilR'lère  t'L  la  réteriliim  d'urinf  r|iii  s'onsiiil,  cU-s  phériomôni?* 
inll.'iniiniitiiit'c't  <1niit  riinpiti-l;iiu:*^  ^^■l  failde,  cumparalivenicnt 
n  n-lli-  i\v.  l'allKlidii  priiM-ip«le. 

Rifii  tiuli'cmeril  inLi:r«ssniitc)(  à  cotinniliv  snnl  le*i  pyi^*lite« 
e^'ïndrécs  par  Im  alTociions  des  voies  unnaii-cs  inférieures, 
celles  qu'on  usl  convenu  d'iipiH'Icr  auriulantm  vl  aux«]iirili.s 
Cl.  Lut-as  :ip]iliqiic  lu  di-iiomiiialiuii  di'  refiix  pijelîth'.  Quoique 
wlte  désignalinn  maiiqui'  rlc-  rijjiii'ur,  cllfi  l'sl  toilcmi'iil  con- 
siipm?  [jar  l'usage  ipi'tin  jil'uI  rncceiilfr  à  liln-  déliniUr.  Elle 
\iul  loiijfnu's  initMis  que  ctdU'  de  rein  rhimrgieal  »m\\i\o\éf  |iiir 
cerlnins  auteurs  cl  qui  (-(invit>i]ilniil  nussi  Iticii  ntm  |>y«l<iiu>pliritr5 
IrjiDtnialtqiies.  l'ii  chirurgieu  aH(îIais,Gooilliar't,s'esl  servi  de  la 
d(inouiin;ilion  érijs'pile  du  rein  et  de$  vies  urinairai,  sans  autre 
ration  que  !(■  ilé^ii'd'iitlirer  t'alU-ulion  mu-  ji>s  eoiuplicalimi  nv 
nides  ivks  im[iortnuUrs  fi  rnnnailiv  dr,s  aftections  di;  riipparei) 
iinnairninrérieur,  mais  je  ne  crois  pnsqu'ilnil  fait  des  prow'dylPi^. 

On  louriu>rait  la  (lil'lk-uUé  en  disiiut  UTCtéii^ptfélile,  nu  lieu 
de  pyélite  nseemlnnlc,  pnrcr  qu'aloi-s  les  lésion!*  de  run<Ui« 
sen'ent  loujourii  de  irausitinn  eiiti-e  relies  du  lms<:inel  el  cetle.« 
de  la  vessie,  (les  tZ-sii^ns  seront  éhulitH-s  pliti;  lai-il  avoi;  loiit  lii 
soin  qu'elles  inénlent.  I.cs  earisc*  ilc  VurvUrUe  deviciineiit 
:i1ors  secondaironieni  celle»'  de  la  pyc'lilc.  Telles  sont  :  les  .ifTec- 
tions  (le  In  vessie,  noliuniiient  les  caleuU,  les  cysliles  de  aiuscs 
direrses,  les  (Islidcs  vt^sieo-vafjinnle»';  Iti  comprcssiou  de  l'urc- 


\.  f.1).  Millau vp lin".  Pc  ///  pg^onfpbrite  é'origiitf  vétiealf  ou  p^/ox/^tAnfa 
aKfiiilanU.  Th.  il<'  >l<ii'l.  l.iii^,  IK7f). 

î.  (!oo!l1i:ii'l ,  Oii  rnjiipi'l  ii[  the  tiilnnj  ani  arinary  Irocl,  Uiilh  tome  rcnarl» 
on  ilie  ititeote  gmtrnlttj  enUerl  lunjicat  kidnttj.  fiui"»  liD«piUil  Iti^rl  (VM,  Xl\, 
iHU.  [I.  3TÔ-1II1). 

3.  Vumoiiil,  Ifiioni  tèiuilet  rontfiutivtt  aux  fi*lulet  rética-tvtfinaln.  RuH-  <le 
laSnc.  lie  rliir-,  1878,  i».  S5t. 
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\in  [>ar  des  tumcui-s  ou  Jl>s  exsudais  inflammatoires,  par 
l'nitt-us  pi-aviilf.  par  efl  oi'jïann  lirvié,  filiroinalniix  nu  cnncê- 
rtas;  les  IruunidliÂmi's  dr  cccointiiil  [K'inliiiil  r;ii'cuiicliL-mcnt. 
Gb  ilerniPi"  peut  avoir  l'nfnnî  une  iiifluena-  Iri's  iinliiwli\  en 
donnant  lii?u  h  une  inflaniiiiiilioii  qni.  jinrlio  du  prtit  l^assjn.  se 
I)n)|i»gejiis(|u  »  la  régiuii  jjénnoplii-ijjiioL'i  ulU'inl  linalttmenL  le 
iMS,«in«t. 

Do  Iii  im'inc  fn^tn,  niius  frî'S  din>rlt>mi>nt  «■clU'  fois,  lephteg- 
mtm  pénHéphrétique  prltnilîf  pù»l  reltntii'  sur  le  rolii  cl  ses 
raviUîs.  TouCcs  l)-8  ciiuses  ili'  ronijiivssîon  du  ild  l'rl.ri'n-iNsrnii-nl 
Je  riirelÏTO  ui)t  aussi.  indrpi-iidiiiiniR-nl  de  riiifliiiiHniitidii  di; 
n*  roiidiiiU  une  inflneiiir  stir  laijuellc  j'insisterai  jilns  lanl 
{riiyi  Affertinm  dt  Curelère). 

1*8  afTecliuns  ili'  lu  pi-uslnte  el  de  l'urèlhiv  capables  d'engen- 
Jrer  la  cysiîle  pu  Je  causer  des  diflirnlti^s  de  la  miction  onl, 
vWês  aussi,  mio  !i(-li6n  r>Iiii<;iu'e  sur  te  I>a-sâint*t.  Ritru  ii'«-sl  plus 
tonnu  iiujourd'tiui.  lieu  fst  cepeudant.  parmi  ces  afreclioiis, 
dont  In  )iro|>nf(aiiou  êloijjiu'e  ne  s'obscrM-  rpie  tivs  rareniciu 
Telles  siinl  l'uréllirite  simple  et  l'uriMliriti-  lik'ttiiurrliagii|ue, 

En  IS76  j'ai  dniirii?  des  soins  ii  une  peliti-  lille  de  huit  ans, 
atteinte  d'une  pjc  Ion  épi  i  rite  grave,  consét-utive  à  une  uriMIirn- 
ryslile  simple. 

Cm.  XV.  —    PytSonéphrite  consécutive  à   une    vréthro- cystite 
timple.  —  (lui'riHon. 

Vm  pt'tile  tille  df-  huit  .nns,  ol]èis^ant  aui  mauvaiii  cousiails  d'une 
itat»  campagnes,  nvail  pris  rhaiiiliiile  de  si-  tniinlurlirr  nvrc  des  mor* 
c«aux  dt'  papier  cliilfnnnt'-^  ri  rnuli-»  on  houlotln.  I.'irnlntiondc  In  vulve 
■rail  liicn  vilu  causi-  de  l'iin-tliril»:  ci  ilc  In  cystite-  aipuê. 

peu  dp  jourti  apW'fl  «clalt-i-tiiil  lus  ftignoâ  d*iinR  urctcro-pyclile  grave 
(lîèire  intense,  douleurs,  vomissements,  linllonnomcnl  et  sensiltîUlé 
du  Tcntre).  L»  plnrimmùnes  i^ûifraux  acquiienl  rapidement  une  srir- 
rite  inqiiicbinlc  (faciea  grippé  pûrituiiititpie,  pluinta  continuelles, 
iruosiniei. 
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LL-lmilcmcnl  consista  on  B|iplicnltan  ilesangsiif>ti,grnntl.s  bains,  raUi- 
|>l.-isiuc!t('-iiinlIi4ïnUi>li;flliiiiit)U,  tisiinosrmnlIicnlciJavcmcnUêTacuaoU. 

L'urine,  d'iihoi'd  r.ire  cl  tmiililu.  ctiairi:)  bientôt  une  quaiiliti' no- 
tabli:  de  )nuco-|)US.  Enfin,  au  bout  de  sept  à  liuU  jours  d'élut  aigu  et 
inquîétnnl,  la  (li't«ntc  survinl. 

L-t  giiimsnn  rom|i)élc  fut  obffiiue  aprks  une  convalcscftico  de  |>los 
de  quinic  jaun.  En  eoinmo  lu  dnnger  avnil  élê  ^ét'teux. 

Rayer  admei  cl  ilécnt  sans  riîsprves  la  |)y('lite  ot  la  |)yéloné- 
phritcl)l('iiii()iriinj;i(|ue^.  Il  nipiiorli;  mêm(-'uite(ibsrrv!iiioii  il'un 
fait  (le  te  {fenn'  i|ui  n'esl  juis  tji's  Invunible,  il  fniil  le  n-cuii- 
nnttre,  à  son  opinion,  car  il  y  est  dit  que  le  malade  urina  du 
sang  ù  la  suite  de  l'iii^estiun  il'nne  potion  de  Clioparl,  ve  (juî 
puinTnil  faire  penser  qne  c'est  cv.Uù  p4i(ii>ii  qtii  a  iloniiii  \ici\  » 
l:i  pyéliir,  cl  non  I»  bteniioijliiigio '.  D'ailleurs  il  n'est  nii< 
qucMlion  dans  crlli'  oliservalioti  de  symptômes  de  rysltle.  Or  la 
pyélonépliriU!  Muniiorrliagique  ne  se  rnmprciiil  <]ii*ù  la  eontlî- 
tiun  que  l'iiilluniniâtion  de  ta  vessie  et  det'urelèi'e  ».'r\e  Je  Irau- 
silion  entre  celle  de  l'nK-tlire  et  celle  du  liashtocl. 

I^es  même»  iTmarqties  sont  appliculiles  aux  pIit^DO nuques  <Iou- 
louiviix  observés  du  e(Ué  des  reins  pai-  Itayer  thez  les  intlividus 
atteint  lie  blennuirliagie  ehioniiine.  Aussi  n'e>t-il  pas  surjiiv* 
nani  (jue  M-  Ponniier  ail  éerit  celle  phrase:  «  Je  crois  [Hiiivuîr 
dire  qu'il  n'existe  pas  d'exemple  bien  avéï'é  <le  nèplirite  blen- 
norrliafjiqiic*.  »  Depuis  lors  l'iïjiinion  «le  M.  Fuurnier  ne  s'esl 
pus  modifiét', 

A.  Ilobili  m'a  dit  avoir  vn  un  ««s  lïc  pyébinéplirile  blennor- 
rhagique  qu'il  considèir  connue  intr»nIc^lIlbll■.  Halle  semble  ne 
p,is  douter  (le  la  pnqtaffiiliou  de  l'inllaminalion  blermurrlia- 
giqiie  à  l'ureliVre  e[  au  biissitiet.  (Ihcdevcrgne  en  mentionnait 
toiil  ri^cenanienl  un  exemple*. 

1.  lUyr.  toc.  cit.,  I.  1,  {•■3114. 
s.  t\jiimJi?r,  An.  BlenitQrrhtigie,   Nou*.  I)icl.   dr    Mwl.  pI  Av   Cliir.    pnti^n, 
I.  V.  |,.  208. 

5>  Cliû tet«rgn«,  Kfpliritt  hîtnttorrhaijiipiir.  Poilou  mfJinl,  l**  juin  ISItS. 
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(.luoique  je  n'aio  pas  oliservé  celte  com|)Uc!ition.  li-  fait  rap- 
parie plus  haiilfulis.  XV)  me  |K.-i'rtiot  il'cii  ailiniilrchi  punsiliiliU'. 

F.II  ii*vai)cl)i>  le  iiitiiipi!  (Jo^  p)('litfs  cl.  lies  |)yr'li)ni-plii'ilt'<>  di^ 
enu»c  gL<iir>i-;ilt'  t'sL  ûhilili  îiujoiird'Iiiii  sur  tit's  biisis  soliilt-s.  On 
peut  les  olisni-v(T  tinns  la  cours  mi  à  In  siiilc  «le  tmiics  los 
inalaitii^s  îtiftNr)i)-ii.s(>s  (nsléi)iiiy/-)îli-,  lîi'vn-  ly|)li<)ïili-,  t!i-ysi|)Me, 
fiè%Tc«  érupiivi'j.  uoliitnmeul  la  variole,  liî'vrc  jaune,  elc.)  flt 
[trndiuit  In  [>cnt»Ir  pU(>r|ii-iMle.  Mais  il  y  a  lieii.ilc  (lit)tiii)i;tK>r  île 
suiletrs  pjélunt-plirilL-.s  iufvclii'nisfs,  <pii  n'ixil  pus  de  letitlnnct: 
h  suppurer  (nr  smil  les  |)lii>  riiMjiuiiiles),  ile  relli'>  uù  r«Ui;  tcti- 
dancv  se  Lniduil.  soil  pm-  uni-  sètt'étiuti  tniit-u-puriilrillr  ipii 
v'rclinppf  un  (jfhiirs  av«c  riirirR-,  soil  par  une  riilleftîon  plus 
ou  muins  vol ii mineuse  dérplopprâ  dans  le  tuissinet.  soit  par 
iirw  des  rot'incs  de  néphrite  s^iippuiativo  primilîvc  cpii  seront 
('tudiées  piti»  loin.  hMriscedKrriiei'cils  la  préseiice  piénlnhle  d'un 
UU  Ac  plusieurs  calculs,  iiîslés  latenlji  |)en<(aiil  de  nombreuses 
années,  constitue  pour  ainsi  diie  une  provocation  à  la  suppii- 
i-nlion.  C'tîsl  ce  (pu*  j"ai  oliservé  ;i  la  suite  d'une  viirioloïdi-  cfaeit 
un  «iijel  dont  il  ii  vWi  i|uestion  pliisieLirs  Toîs. 

I^Mt  considéj'alian^s  rcliitives  à  ces  formes  spéciales  seront 
niieut  h  luur  plai-c  dans  la  pailic  dû  ce  chapitre  eausiieréi!  nui 
uèpliriles  prlmilivo^i.  Ccrl:iin<^  auteurs  j'  rnltaelu-nt  la  p^élilc 
(li.ilM'-tiquc.  qui  n'est  pas  admise  p;ir  tout  le  monde. 

Il  finit  sijifnaler  en  piissant  \fs  iiyéliles  cfiusécs  par  l'ingc^^tioD 
m  nçi^  ou  l'absorption  de  eerl»incs  e^tibstanre.s  [c»utli»rides, 
CQpallu*  cubèlie.  lérébunlliiire  :>iint.'il,  certains  poi^^oiis)  ut  iiuï 
fVHletil  ordiniiiromenl  caliirrtinlns. 

Lii  pjélunèplirit^-  liéiualu-iitiriiietisc.  iléerile  par  A.  Ollivier. 
est  une  afTprlInn  particulière  aux  vieillai'ils'.  ElleseraiL  ijue  à  la 
rupture  iruiiévrjsmes  miliaircs  dcb  vui»(ic»UK  alliéroiniileux  du 


I.  A.  OUiirirT.  Jf/nuim*  tw  viii?  variété  iioti  déerilt  de  iiiféloiiéphrile  on  pgéto- 
B^nïr  kmnitbhpMmfMe.  AitIi.  de  plij».  ISîS,  p.  43  rt  niix. 
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rniii  l'I  11  riiTii[itinn  du  j^iing  el  ilœ  caillots  dans  lit  ha^smcl. 
Même  peu  coiisiilt'raWcs,  ces  derniers  sufGraienI  pour  occa- 
»ioiincr  t^t  enlreleiiii'  un  t'^tAl  plilr|.'niiisîqtit:  Je  In  muifimusc  de 
ixî  n'serviiii". 

Il  iiii>  icsiË  ù  ]Kirli-r  d'iitit!  vuriélû  excès •<ivciiu>iil  rare  du 
pyiilnnqihi'itG,  de  relie  i\ut:  l'on  n  nppelée  ijumlMiée,  parce 
qu'on  ne  (icul  la  nutnelia-  n  nucune  des  causes  «numem-s  à 
rinslnnt. 

Admise  pjir  Hoseiisti'iii,  r|iii  In  croit  iissi^z  ritiqiieiile  A  Gro- 
ntii^iii^  par  Holii-i-ts,  ijuifii  rite  deux  trx<!injili>s,  efle  a  rLi-  l'oltjnl 
lie  incliurchcs  s|iéiiiilcs  di:  la  part  ilt;  Bcriiardj,  d'Aniftlciri'  tfl 
surtout  de  A.  Itiiliin.  3lon  di^tiii^iié  collit^'ue  »'esl  attaché  ù  la 
di'^n'ire  thiiKs  son  eiiseuible,  en  s'uppiiyunl  sur  un  Tnil  ijuti  j':ti 
ol)scrv('>  il  y  a  lion  nutiilire  d'années,  lors(|uu  j'étais  înlenic  à 
riiApiint  Sntnl-.Vnlniiie,  el  sur  un  second  cis,  dnnl  il  avait  ]ju 
suivre  l'évolution  ù  rijôpilal  rie  In  t;haril<^'. 

Mi>ii  ulisennlioii  est  la  S4.'ul('  uù  le  dia^nostii^ï  aîl  <jIr  coiiOrmé 
par  l'exiimeii  ni^crascnpiqiie.  Ivlle  me  pii-aît  dij^ne  d'âliv  n-pii)- 
duilc  en  entier,  à  lilre  de  dociuiicnl  tan?  et  instructif. 

Dan^le  cas  de  A,  Robin,  les  symplt^mesonl  été  ÎI|kîu  près  les 
mêmes  sjiul'que  la  quantité  d'nlIitimiRe  contenue  dans  l'urine 
étail  l«'iuirnii[i  plus  considérable  et  (]iril  s'v%.\  produit  ensuit** 
une  émission  (diondanlo  di?  pus;  mais  il  s'agit  livldemmout  de 
dpHX  faits  dn  mémo  genre. 

Lt^s  ault-urs  qui  ont  observé  la  pyélonéphrite  primitif  l'onl 
allrîlHit'c,  d'un  coiiimuri  iiee-ord.  ?i  un  rcfroid i^M^nicnl  nu  au 
sunneniiji^e.  Aiijoiii'd'liui  on  serait  tenlp  di'  foire  iniL-nvnir  uno 
inreclion  piïmilivc  du  sang,  ninis  sans  tVi-c  pour  cela  iiuliiriM.'  h 
nier  l'inlhienci!  des  deux  causes  uecasioniielles  dont  la  (-lini<|un 
a  établi  la  réalité. 


1,  Anuldn,  De  ta  ftfHméfhrite  tpanlnn/e.  —  Tli.  (imir  In  liurt.  Pnm,  \tfi9. 
3.  lt.Kdtâa,D*tap!iiioi^liiiUprmihsi;  (i:n.  inni.  lëXri,  p.  1ti:>,  ri  Ixçiwt 
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Om.  XVI.  —    Ptj^nnfphrUe  àouhh    spontanée.   —    Chùlêra.   — 
Morf.  —  Autopsie'. 

Une  Icmmu  de  vïii(^(-hint  :iii»,  d'iific  conslilulii)ii  robuste  et  ij'unp 

Ifràlirllo  snrtlô.  enli'o  le  11  naijl  1X06  à  l'Eit'ipital  Saint-Antniiio.  diins 

k  «rvice  di;  M.  Bouclier   (h   la  Yillo-Jossy,   dniil  j'rlaîs  ririleriii!. 

Uilc  Nialadiï  i-prouTc  de  rives  douleurs  dniis  tout  r.iliiloiricn.  prinri- 

|«[ciDi'iil  nu-dcssou:*   tlt's  faiissos  C"lCi*,  |>liiliH  à  f;iiiiclit>  t]ii'â  drnile. 

\'.\\e  sp  pLiIntius^i  d'une  grande  scusiUiiiU'  dans  los  riigioiis  litinbiiitL'a 

elijnns  la  [utdio  lutèmlc  du  cou.dnns  ksdcïiix  ivgioniisiis-clnviculiiu'c);. 

Crttc  dt'riiiùre  parlkniKirUt'  t'iiil  pcnsor  à  une  ijlcuri'sîe  diaplirigiiiji' 

tii|iiir.  [,n  rc«>(nr.itii>i)  i-sL  ^ruiV  cL:iii\Jci»c. 

i'KKi  onimpt  lièviCi  iiccrlcrallon  du  pouU  (120  iiuKilioris). 

L)  di:l*ul  dnlc  de  igiiiilri!  jours.  Il  it  élè  niiirqtiv  |>ar  un  fris»un  de  pcii 

iTinlritsil^.  Di'puis  liirr  ficuleiiuiit  h  iiinl;iil(-  ;■  eu   t\<:»  iiiiiiki>cs  vt  dus 

tainisscmcnls.  I.i>s  iiù-nicii  nccidciiU  oui  t^u  lion  itiijonrd'iiui  ;  Ic^  nausctiit 

mal  presquf  continues.  Do  Lcmp»  en  temps  la  mnlndi;  vomit  des  ma* 

lierez  liquides  et  bilicu^its.  Vas  lïa  ci)ii;4li|)atiiin  ni  de  diiiirlicfi. 

Bien  à   noter  comme  uiitôcèdenls  :  ni  (:nli[|ncs  hi>|)iitii|iii!s  ni  coli- 
i[ii«  n^j>lirélii{tiott.  Va»  de  gniiUe  ni  de  i-itiimatl«i(ic. 
ll^iiâtinintian  uoniialc. 
Itien  du  c.ùtè  dt'!i  rir^ano»  g(''iiil.iiix. 

J'Iirsitn  (l'nbord  dans  mun  dia;^ostic  cnlrc  uni!  |)!curL'»iu  diii|dirag- 
oi3li<)i)c  et  une  périlonilo  »|iuiilaiK-c,  niuis  le  Iviidcniiiin  12  nuùl  ju 
m'arrête  déllnitivi-nK-iit  il  l'idco  d'une  double  |iyèloné]i1irilc.  V.n  eiïct 
li'ï  doiileunt  sont  beaucoup  pin»  ncltcmpul  locatiipps  gou>  b-î  faiis^cî 
tàln  des  deux  ct'iW*.  l'nc  pression  piolonde  loveilk'  do  Ij  sensibilité 
dans  la  rcgion  lonib>iîrc  giiuchr,  niiiis  I»  région  lutiibntrc  droite  n'est 
pu  douloureuse-.  En  faisant  suivre  aux  doigts  la  direction  des  uretères, 
ou  pro\c>((ue  une  vivo  «oiilTraiicc. 

Les  TOinisscincnts  ont  continué  pondant  la  nuit,  les  douIcui'«  ccrvi- 
cslcs  ont  cns«. 

TruUcmenl  :  Vingt  sani^ui-s  dans  la  réjjion  loudiaiin  •■aiichc  cl  sur 
II*  trajvl  de  rurclèrc:  gnin<]s  bainx  luolnii^r»,  tia.uu;  ilc^roino  de.  lin. 
13  aaùt.toir.  —  Aiiirlioratii>n  notable,  ie»  vomisscnients  ont  cesse, 
diminution  dw  douleurs  cl  de  lu  livvrc. 

I.  Cftli!  oiiMmiliun  Ggvrr  Afjk  âaa%  h  iHAm  d'Aniiilnrn- 
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15.  —  La  piTjsion  sur  In  n-gion  loniiwirft  gauche  ne  rause  |>lii9  île 
douleur.  l^rK'rii'(>  un  \teu  tle  suusîtiililt!'  le  Iitnjj  ili:  l'urelùit!.  Mus  ri«D  à 
Ji'oili:.  Kiiciii'i'  un  VDini^ACiiiriil  rcttr  niiil. 

Uxamen  de  t'urine,  ■ —  Coloration  normale  d'un  jaune  lê^iTpnivnl 
fonce.  Nuage  de  inuciiïicnxuKp^n^ivi].  L'cfnillitron  et  l'nciilcnilrîqucdc- 
terminent  lin  prf'pîpilr  ppii  aliomlnnt  ([tit.par  Ip  rppus.  sopi-cnif  en  pvtili 
jfniineiinx.  Cclto  urine  contient  ilonr  une  fnililo  (pidnlilé  d  al  bu  m  in*. 

H  Hfiût,  —  Ccs«nlion  cuinpli'ilo  ilex  donl(!iir'<;.  lion  Alal  ft^nrrnl. 
I.'iiriiic  t'sl  rcilcvcniie  iiitis  clnlre.  1.»  rapidilc  ite  <-ctte  amptiomtiiwi 
inspire  quelques  doiilc»  n'Iiitivenienl  à  IVvnctilude  du  di3<'noâtic. 

A'uris  le  ('ini]uii'nie  jitiir  nprr^  âoii  cnirce  <i  t'iiûpilul.  In  malade  c^l  en 
pleine  coiiTnlc^scence.  mnl:;  cllu  k»\.  prise  d'un  choléra  foudrojnni  <]iiî 
In  lue  en  iiin|  heure*  el  dt^mïo. 

Autopsie  ftiile  viiiQl-qiifilre  lu'iirf$  (ifira  la  mort.  —  P^ritniiie 
visct'r.il  iiiji'cli^.  Pas  Xvacw  île  priitonitL'  vraii».  Conge*ilion  ninnife»!»  de 
ta  irgion  pêniR'plirique.  ^ans  cxsudiil'*  îiinniiimnluires.  Le  |>ôriloinL> 
KC  dOtactie  faciluinoul. 

La  siiilncc  du  ri'in  gnuclin  rsl  roiigcâlre;  l'urelére  oITrc  ^  l'cxl^rîcur 
«fl  coloration  et  ^on  vulunic  liaLiliieU. 

Une  élcvure  grosso  comme  une  ninamle  de  iioisdle  fait  saillie  à  la 
siirriice  du  rein.  IJiie  iiit'i^inii  lun}>iIndiiKtle  de  cet  nr^fane  Tnit  voir  une 
injeclion  géiicnile  des  deux  sulLsIniiccs,  sang  cnnrusion  ii  lcui>;  liniiles; 
la  !<ubt'tflncc  niédullnirc  e»t  la  plus  rouge. 

Lri  petite  luiiiL-ur  pi'i-sc'nic  u\lt'Tletiinii<.'iil  uno  outoi-allon  d'un  gm 
jiiiine  jiarsenji'-o  d'un  piijiiotê  noir.  Il  y  a  là  ni.inireMeni<>nl  un  al)CÎ-»  en 
vuie  d<!  timiiEiliurï;  le  pus  n'est  encore  qu'itililli-é.  Il  siî-ge  dans  la  txaw: 
rorlieale. 

Dari.s  le  l'Unie  du  p;iiTitcli]iiir  on  Ironvc;  deux  nuire»  jK'lils  nttoés. 
dont  l'un  occupe  1»  imiu  inédulliiiie.  Son  contenu  «st  roriiu-  d'un 
niélniigc  du  pu»  oL  de  song.  Le  second.  jV>n  ai  le  souvonir  très  |irpcîs. 
éluil  en  voie  de  iransforiunlion  kvsliqiie.  Dew  foyers  apopicriiqnc*  du 
voltinie  d'une  Irlr  d'i'pitigli;  |iiir»êment  Ic-i  deux  mitiitUner:»,  Deux  ou 
\ioif'  ont  ki^  diiiiciiitiuns  d'uni:  leulille, 

X/ù»  ratit-i-ii.  te  Ip^sinet  el  riiretère  sont  a  j>einc  ïnjectr^;  oa  y  iroai^fi 
Une  petite  ijuanlilô  de  inuco-piui- 

La  ro/;ion  pénnépEiriiiUâ  et  le  rein  dmit  pri-si>nl(>nl  un  conlro^tc 
fnippniit  aivt  lu  nimic  réginii  du  colè  oppost-  et  le  rein  gauche.  Ceperi- 
dont  l' uretère  droit  contient  d  u  pu^  en  jil  a%  {;nn)dr  ijuniiUlcque  lo  gaurlie. 
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Nulle  part  il  n'y  n  de  concrétions  cnlciiletifli's.iii  dnns  lujhmri^'iu'liviiic 
rénnl.  ni  dnnfl  le  Iraâsinct.  La  ve.<sio  cal  faine. 


A  (|(^f:iiii  iriini-  cKii-M!  plus  t-vidcnlc.  Uy  IVuid  simiI  ii  |Kini  ilcvoir 
cUv  incrimine.  Cc[tnnil3iil  In  maluiln  iw  si>  sou\cnnit  pns  de 
**ttre  ivri'uûli.  l/éliolngitr  rr-sle  clotit-  très  ohsrurc  (liin«  œ  cas. 

Analomie  pathologique.  -  A|ii('s  ces  considoivilioiis  ii;- 
I;i1iws  h  rêliolnfric  dp-*  pyôlilos  et  des  pjrlôni'iihritcs,  il  s  a 
lieu  t\'fix  ilrlei-miiicr  les  iliversos  rnrilics  iiniilornit|nes.  Collos-ci 
wnl  fid-t  variîilili's.  (lorriil  défont  une  pyÔlilc  ralîurhalc.  iinli 
pjélilo  piiriiK'nti-  .-li^'iii^  ou  (:lit'uiii(|ue,  une  pjciilt:  clii-uni(jue 
dtulcusiî, 

Ua  i-aniL-ltres  de  la  pi/élUe  clarr/ittUa  smil  :  la  miijioiir  de  la 
nuqiii'UHe,  lu  di>M|[i;iiii:iliuri  ul  h  l'oint  al  ion  irùs  aliutMhiuli! 
il^ri*|)ilf)i->liiini  de  In  niiiqti(>i)so  du  hnssiii[<t  i-l  dp*;  rnircos  ut  un 
l'IMiisiss^-nuTil  noiabk' di*  c'i'ltn'  iniiqncitsc. 

l'urine  du  basî^iiiPt  coiilicilt  des  cclluU's  d'i-pilhéliiim  ci  des 
ft'Ilujf»  ljinp1iali<]UL-s,  A  cedcgii;  d'innauinuition  corricspondi'nt 
A'jà  d<'s  alli'Taiions  du  rein;  les  tabcs  coIleclcui"3  et  les  tubes 
•1^)115  dfs  p^niniides  sonl  envaliis  jinr  |ii'0|ia^atioi». 

1^  [l^l'dil^/MPM(/'f-mrH^frmHPl«p^ftn^lillM>  nii  dr^n'  plus  aviincè 
J"  rafTwIinn.  Le  lifjiiidc  r\sud('  à  In  surfiici"  de  In  muqueuse 
conlicnl  de  l;i  Ijliriui'  eu  llurons  ini  dr|i(isé(;  sotis  Ibrnie  d« 
fiUMTS  membranes  à  la  surfiiee  du  bassinet  et  des  Paliers.  (lelto 
fnrme  de  iiyvlile  csl  toujours  acc(iiu|iagnée  d'une  dilatation 
pins  on  moitiA  eonsiih^ndrlt-  ilii  hassint-t. 

I*N  lé>i(ins  de  In  pyldifc  /iiii'ulrnte  sont  à  [neu  près  les  inrmes, 
^ii'i'lle  s«til  rjdrideuse  nu  nnii.  i'.r  t\tii  impriint'  parfois  un  i:ii- 
nrlcrf  tin  ycu  siK-ciiil  à  la  pyélile  purulenle  ailattcust;  ecsl 
ipir  la  siippuraiioii  y  c*l  piTii-diVî  pur  tes  lêsimis  de  la  pviHiio 
Bqd  >>up[iiirêc.  qui  ont  été  décriirs  plus  liant,  d'apn'^s  Jantet, 
nrtout  cummâ  li'slon-i  ilu  ili^lensiuu.  Elles  >uiit  cependant 
c(Hn|ilexes,  d'nriiiine  irrita  livt>  A  cerUiins  (•^nrds,  mais  ce  qui 
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prouve  hît'ii  ([110  lit  |iiirl  ilc  la  Oi^l^l1^ion  y  o.sL  forl  importnnic, 
c'fsl  (jiK>  li's  iu'|iliri[os  inlci'stiiii-lli's  «rufigiiie  vèsîcalc,  non 
i-aJciileusL's,  II*!  suiil  pîis  à  L('iiucuu|)  près  aussi  stiuvoiil  accom- 
pagnco$  rie  dihitiilioti  du  Imsi^inet  qnr  li^s  |iyélflnr>|)!iritos  diit^s  h 
lii  iifêsence  do  catcuU.  Souvonl  iii«'-iiie  celle  dtlalatiou  fait  com* 
plî'tfincnl  Jfil'iiiiL 

La  piiéliie  purulcnfe  peut  i!lre  aiguë  ou  chroniqvu-. 

Ai'/ur,  clic  csi  L-arautûiisûe  par  une  iiililiravion  île  cellules 
lyni|ih;itif[iics  dans  le  lissu  conjoiiclif  île  la  nnieiueusr  cl  par  la 
prcscncc  irtiiif  (ju;ii)tilêvurialili'(]e  pus  duiisTuriiiedu  lias.siiicl. 
Au  lioul  (le  quelque  temps  la  [niiipi(<ui>c  de  ce  réscnoir  est 
tomcnlcusc,  vcgétanle;  sa  surface  esl  soulevik!  par  des  bour- 
geons cliariiiis  très  vasculairus,  rurinûs  de  Us&u  cinlinoimairc 
et  piir  di-s  vîllosilits  Lion  .'ippArcrilos  (juand  on  oiaiiiiiii'  la  pîôcc 
suuîi  IViiii.  iJi'Imrrassôe  de  la  cmirliu  dt-  pus  smivi;iil  udliérctil 
(|ui  la  recouvre,  elle  est  d'un  rouge  plu»  ou  muitis  l'uncê.  Elle  i 
esl  parsemée  depliiques  uu  de  points  et:th;iiioli<|ucs,  deiM-lilcs  ' 
siirfusiiiii.'i  stitiguincs,  parfois  de  points  de  ^plind'tu  superficiel 
cl  d'ulcf'ralions  plus  ou  moins  «HeuduKt^. 

Les  exlrémités  des  pyramides  sont  aussi  altérées;  elles  priv 
sentuiil  de»  uk-éraliotis  et  uni;  ohslrucLiiui  suppunilivc. 

Dans  lit  pyt'1ilf>  purulente  aiguë  le  reiu  est  iil'OMiiie  cotistsm- 
mcnl  cl  pi'iiroudémcul  allcint;  tl  est  le  siè^e  soit  d'iiLcvs  cii 
foyer,  soit  d'tine  supput-atiim  dilTusc. 

I.a  quaiitilc  de  pus  contenue  dans  le  Usslnel  esl  Ibrlvuriabic; 
t|ujui(l  il  existe  1111  ol)sljii-le  à  l'ccoulemenl  de  l'urine,  elle  jhmiI 
£lrc  Uvs  cnnsidérablo:  le  plus  souvent  rùvacunlion  se  fait  à 
intervalles  irréguliers. 

Très  souveiil  la  pyélite  purulente  aiguë  (jasse  à  Télal  cAro- 
nique.  Celle  dernière  rorme  peut  st'ûlablird'eniLli^e,  »)iis  avoir 
clé  préctNlée  i\e  phénomènes  d'inllnminalion  iiigu(.  Dans  la 
pyélite  piirulenle  chmnîque,  îl  y  n  presque  toujours  rétenliou 
do  pus  ul  dilulutîuu  du  bassinet,  avec  nvphritc  inltirsliltetie 
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almphiqiii:.  Omis  li*  oli.i[)ili*c  consncn;  niix  iilTi-clîoiis  lU-s  iin> 
b'TVM,  lit  iKidio^i'iiiiMli.*»  iii'uU.'r»-py«.'lil<!s  aNa-iulaiilus  >ci'ii  l'Iii- 
iiicc  avec  .'ioin.  J«  me  bornerai  ù  dire  ici  i|uc  celle  forme  ilu 
{ijfcliiti  clii'onit|ii(;  [mMik-iilu  i-.ïl  tf>iijuut'5  f.'uii?«6ciitive  à  iino  iirc- 
(lirile  de  nature  (|iii>li:i>[ii|ti(;,  il  une  nlililénilidii  ih  l'urctèrc 
sivgc^iiil  en  UD  (Riiril  variable,  ou  bic-n  ù  l'ubiilruclioii  de  son 
oriliw  .su)iéi-iciii-  par  un  rikicul,  |iiii'  iiik>  luinour.  Klli<  i-iinvsporiil 
par  const^uciit  ïi  en  qiin  Cortiil  :i  rlr>(!ril  A'iuw  r;ii;iiii  ^r-iiùiale 
»uus  le  nuiu  J(t  lésions  du  rein  al  du  li.t.ss)iiiïl  par  oblitûntlioii 
de  l'urcU'ii!.  avec  phénomènes  de  siippurnlian. 

L'nbliltVnliiHi  tU'.  l'urrlèi'e  \wui  uloi's  vU'C  complète.  L'i  poche 
formée  |im-  le  l*a!.»iact  ol  lu  rein  coiistiluc  un  vt'rîUible  kjslo 
|»unilcii(  ;  nu  bii^n.  plus  Honvent.  il  n'existe  r|uNi)]e  o  Mi  lé  m  Lion 
ini'uinplète,  lvt^l■ci^^cnl(.■lll  plus  ou  uiuiiLs  uccetilnt'.  enLr;iiuant 
tino  }fi'nt!  nnlabir-  dnns  l'rvacualion  du  lir[uide  cnnCeiui  dans  In 
poi-lio.  On  peut  s'en  rendii;  bien  cumiilo,  Ior5i|u'on  n  sous  lis 
jcni  une  piiJciî  de  pjèlonrphrilc  asviiudnnlc.  Il  faut  tioiireiil 
|iiv$sei'  longU^mps  ot  avec  forée  le.  bassincl  [)Our  évacuer  le  lî- 
ijnidv  l'paîs  cjuï  !■'  remplit;  un  le  t^cnl.  alors  franebir  pcuiMo 
pioilt  U"*  obsUit-lcs  r|ui  r:it-i'iHi.'uU 

Li  tuuii'ur  i-uuïliluoe  par  le  ha^^iiicl  distendu  el  Lnuisfurnié 
en  uuv  MM'U)  fie  kyste  purulent,  a  clé  dési^nn'e,  diin»  cv»  dci'- 
nièrts  années,  sous  le  lumi  de  pj/uiiviihi-MV.  de  ini^mi-'  que  l'un 
a[ip4>llc  hydriméphrote  h  luninur  fonnée  p;ii-  l:i  réleiilioo  el 
l'accuuiuhllon  di>  riii'ine  d:ui!^  le  lj:issine(.  Ia'  mol  ((  pjoué- 
pliro!^  "  n'tsl  lione  pas  applicîiblo  !m\  îilicès  du  purenchyine 
réoal,  [laH  plu.s  ()uu  le»  kystes  proprcnieiit  dit»,  du  rein  nu  sunl 
■^imili^  à  rhydronéphroHP- 

Comme  un  cerUiîn  uonibic  de  pyonépin-oses  ne  soûl  <pie  des 
Imlriinéplunses  IrunsFunnées  en  sacs  [Mirulcnts,  el  qu'il  nVsi 
pas  loujrnus  ai^'^  de  ilia;îfii>t*liijin'r  le.s  en»  où  celli-  Iransfiirma- 
lion  a  eu  lii'ii.  Kû^ler  a  pensé  i|ii'il  y  nurail  avnnlii;>e  i'i  ivuiiir 
W  UQUii  uL  Ifa-  autres  sous  la  dénuiuîriuliou  commune  du  ttiïn 
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saccifomit;  (Snckniw*')  «u  di;  cyslotiéplirosc'.  -h  ne  |Hns,  pwiir 
iiicHi  roiiiptc,  m'as-iiKipr  .1  cette  rnodiltriiiifm  ilrs  liM'rnrs  «msa- 
civs,  étant  tie  ceux  qui  Iroiivciit  (|iii'  l;i  pr^'ision  en  nosulogie  no 
iluil  piis  (>ti'e  s»ci'iltt>e  à  uiit;  pivCciidim  «iinipliricjiliun  dans  In 
pnliijitc. 

La  pyoïii'plirosp  a  srs  cnusos,  «oimnc  riiydnnit'phros**  a  les 
sicDDCs,  et  il  sVn  hi\t  r]ii'e]les  soient  toujours  idfnliqucs  ilrs 
deux  cdl*!S.  Qiif  ri's  dons  état-*  se  fnsionneni  parfois  ilnns  leur 
élioUigic  cl  ilnns  leurs  cîu'aclcifs  olijrrlirs,  relu  L'^l  pOî-sitli',  cria 
rsl  vrai;  mais  comme  li^iirs  raraclci'P.s  diffiMvnliels  les  st'pnrcnl 
plus  que  Icni-s  pninis  rie  rcsseinhlancc  ne  les  rapprochent,  il 
TauL  chereliei  encore  plus  îi  préciser  leurs  dissemtdanfes  qu'A 
ncennluer  leurs  nnalopies.  T/est  ce  qui  sera  l'ail  pins  Urd  lu 
clia|)iti*e  consacré  à  l'hyilronéphriise. 

I.e  li([iiide  conlenii  diilis  le  linssincl  <^l  du  pus  lai\\M  pur. 
lantdt  mi'litngé  iriirinc,  pns  fnuu-  d'appaiviice  plilcgnioneuse, 
OU  lien  pns  gliilretn  luninoiiiau.'il  et  Tétide.  ]l  puulcttnlcuir  ea 
snsiwnsiondesdrliriï^de  fnnsscs  meniliriinendélachi^es  ilei^|Kirois 
dclapoelit*.  (les  fra|»nieiUs  de  Uimeurs,  des  hjdatides.  Nurlout 
des olciils,  encore  plus  souvenl.  sectitidaires  «pie  primitifs. Daii» 
piTS(]nn  toutes  les  pyonéphntscs  anrieniu^s  on  reneoiilre.  au 
milieu  d'un  pus  si'TeuK,  Mnneliàtre,  ityaril  souvent,  eottitnc  l'a 
bien  indiqui*  Haye,  Tasppet  de  ernie  déhivtV,  une  mullilndc  de 
petites  eojici-t'tions  du  volume  d'un  «îraiii  df  millet,  d'un  pois, 
quel'jues-unes  plus  volumineuses,  toutes  eonsiiiuée?*  par  des 
pliosplutles.  I'!u  ménie  temps  les  parois  de  la  poelie  sont  souvent 
inerusiées  de  pliiques  eirlcaires  plus  ou  nioin;*  éti^nduu^^  iVsuis  cci 
cas  rinllamniiiiiori  a  Loujoms  pirn-ili-  la  Htliiaso. 

Souvent  nn  reiieoittiv  de  véritahlcs  bouchons  mueo>purnlei)lJi 
olislnijiul  plus  ou  moins  eompli'-ieruent  l'orifiro  de  l'uretèiw. 

Iji  quutililé  de  liquide  purulent  ou  sém-iiundcnteonlenne 


I.  Kuhicr,  Sve,  de  «M.  ik  Ucilin,  «vaiiuvdu  21  miii  1888. 
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éàM  le  bassincl  dilaté  est  lr«^  vari»l)le.  Ke«  dilalalion-s  extrè- 
■Mclc  la  poche,  qui  |R>nt,  danscerlaiits  cas  uis  tan;:*,  conlenir 
[ilu»ieurv  Wltvs  de  liquide,  ntit  dtrpui^  lorigleinj»»  élé  si^ali'tRs', 
ain^i  que  ]'ntri)]ilii(^  qui  prut  iii''iliiin-  ccil'i-  |iiii:Iil-  ain  diincnsinns 
d'uoi- iiuix.  ICula-  i-i-'s  luîmes  L'ihvmes  se  Uouvc  la  série  pro- 
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T4  n (taj^rant^f  k  l'illt'  •If'  ll><>r).  —  fjvViW  calculeii^p.  Dihi.-itinn  Ou  luuiiicL  et  iét 
ténue.  C|Mroat  H-panuit  I»  gramli  ditoi'lioilot.  iltwfiliid  du  (mri'iiriiymc  riiniil. 

ptuiie  des  liilalntions  moyennes  (c  pliiii  hAbiluollemcnl  uk- 

Aparttr  d'un  ccrlain  li^'griS  de  dislensïon,  il  sunieut  dans  la 
i>){tt*ilimi  des  jiarlîcb  coiislitulivcs  du  iviii  dt-^  Irati^roniiotiuits 
^u'il  »l  tri»  ifi)|iorlanl  ilo  bien  fuiiDailru.  IVusque  loiijoui-s, 
ùiOQ  utujotint,  la  i-L^isUioce  i\vs  i-ftloiuicii  iJt-  [ivilin  u  |)our 


I  httr  au  dM  ItuiMura  c«iiloiinn(  ^Cl  4^  lïvrM  de  f*i3- 
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coiist'qiicnce  la  formalJon  de  cloisons  et  d'éperons  qui  partage 
la  pociie  primitivi*  en  plusieurs  loges  de  dimeTisious  inégaU 
Les  cloisons  inconipiMes  oui  imc  i^paisseiir  d'un  dfimi-cenl 
mî'lre  à  un  ccntimi'lre  et  plus.  Klles  sn  laissent  décliii-er  ass 
faciicmeul,  lorsque  le  développenienl  de  ta  pyouéphrose  a  i 
rapide;  muis  dans  los  formes  ctironitjueii  elles:  acquièrent  m 
solidiu-  qui  exige  pour  Inur  section  ri>mploi  des  cis«âux  ou  i 
Lislouri.  (l'est  souvi-'ul  dans  les  aufracluosilcs  qu'elles  ItmilA 
que  l'on  trouve,  au  cours  de  la  néphrotipmie*  des  calcul»  soltd 
menl  enclavée  [Ci^.  15). 

La  inuipieuMulu  has^inel  est  toujours  profondt^ment  altéré 
dès  le  début.  Lorsqu'on  ouvre  la  ravilé  d'une  pyanéphrose,  i 
constate  (|ue  la  fact;  interne  des  nivéoles  rorniées  par  la  dJI 
talion  progressive  des  ciliées  et  le  relbulenient  cxceiitrif|ue  I 
la  substance  i-énale.  est  lisse,  lapissiie  d'une  inenibraue  da^ 
mwpieux,  p;irroi})  plu<ï  ou  moins  t-omenteiit>e  et  d'aspertvelv 
tique.  S»  colurutioti  esl  d'uu  Idunc  ^risAlre,  ou  urdoisec,  ptt 
t'ois  rougeâtre.  Klle  est  striée  d'arliorisations  vasculaireg^-jl 
parsemée  de  poitit.s  eccliymuliqu^s.  ^^^g 

La  vascularÎMitiuii  peut,  dans  eerlairisi-as,  prendre  un  gi-ai 
développement.  On  trouve  alors  à  In  surface  de  la  inembrai 
des  endiynioses  nHientes,  de  pelils  épinieliemenls  sanguin 
avec  une  dilatation  très  appinenle  des  vjiisseaux  voisins.  Ci 
altéi-aliuiis  rorrespundeii t  îi  lu  rnrmc  dite  h^morrhagique,  dai 
laquelle  le  pus  que  eontienl  le  Itnssinet  peut  être  rnélanfréd'ui 
ipmtitité  vut'ialile  de  sang.  Cette  forme  lu-iiiorHiagique  esl  rai 
dans  Iji  pytilite  rliraciiqiie  suppuréc  consécutive  à  l'uretéril 
On  en  trouve  dans  \»  thèse  de  (îuillel'  une  livs  intéressante  u| 
servMiion.  Les  bérnaturies  i'é|iétées  et  l'eslstence  d'une  volj 
mineuse  tuméfaction  du  rein  avaient  fait  porter  le  diagnostic  i 
tumeur  maligne.  Â  t'autopsie  un  vil  que  le  rein  était  creuj 


I.  6uillat.  Df*  tumeun  matt^na  du  retn.  Jkttv  do  dncl.,  Parîa,  199.9. 
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ilalvéules  remplies  d'une  substance  pulj)eus«.  |,*examcn  mi- 
cro5copi»)ue  moulra  que  c«llc  masse  [julpousc  i-lnil  esclusive- 
arat  consLiluée  iIp  globules  Mnnrs  altérés  et  ne  représnnlnit 
par  mnsé<|ut'fil  ipitr  du  pus  toiuiTl. 

La  Pitmie  liHnii>rr)iagii|iie  t>!tt  fréquente,  aucoiilraii-e.  dans  1» 
ptélilc  l'ulculeuM!  cl  résullc  tic  l'irritation  constanlu,  des  ex- 
I  euriiitiun!:  e\  des  frfjissiL-nit'iils  de  lu  paroi  par  les  mlculs.  On 
I  h  renoAiUre  aussi  assez  souvonL  dans  les  pyéliles  aiguës  non 
I  alculi-UNCs,  iiinsi  que  je  l'ai  df^jà  si);nalé,  et  alors  l>IIk  est  due 
L^l'intei)sitûdupi^>ces,sus  inflammatoire,  h  une  congestion  active 
r^  vaisseaux  de  la  m  u()  lieu  si*. 

U  formi;  fneudo-mcmbrancute  s('  ivneonla'  quelnuefois  aussi 
iIms  la  pyélite  chronique  el  se  révèle  par  la  présence  d'exsudals 
invguliers  adliénnit  rurtunienl  à  la  muqueuse,  présentant  par- 
fois  une  étendue  considéralite  et  parfois  itiPiltrés  de  grains  phos- 
phatiijues.  Halle  a  notô  dans  plusieurs  cas  In  coinf^idence  de 
cellf  furuie  pseudo-uiembruucuse  avec  rorî^ine  blennorrha- 
|ii|ue  de  l'alTirction.  <'  Y  a-t-ÏI  là  un  mode  de  réaction  spécial 
lits  muqueuses  des  voies  uriiiaires  !i  l'ajj^ent  virulent  de  la 
l-leniiurrhagie?  Il  e»(  tout  k  fait  permis  de  le  croire,  mais  la 
preuve  n'ai  e^(  pas  faite.  >'  (Halle.) 

Ibins  d'autres  i-iis  on  ne  trouve  qu'un  épaississement  consi- 
tli'rable  de  la  muqueuse  fortement  vascularisée  et  un  semis  do 
felites  vésicules  transparentes,  du  volume  d'une  léle  d'épingle, 
MDlenaiil  un  liquide  a(picux,  semblables  h  des  sudamina.  Un 
tuniplo  lie  cette  lésion  e»!  i-epn.^cnté  dans  l'atlas  de  Rayer.  J'en 
■  absorvé  un  récnninent  sur  un  sujet  murt  d'une  cjslite  tubei^ 
raleane,  uiaïsdotil  k's  reins  ne  pi-éseutaient  que  des  lésions  de 
ODphrite  inlcrhiiiiclle^liiu  li)fuiv  ndalive  ii  ce  fait  sera  inséree 
{■lus  loin. 

On  coui^iil  facilement  que  l'cpississeraent  de  la  muqueuse, 
b  plis  qu'elle  forme,  )'i9lléi*alion  des  urines,  les  corps  étrangers 
et  lu  bauchuns  mucu-purulenis  puissent  amener  l'oblitération 
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àe  l'urclcre.  la  dilalation  du  hassJnet,  alors  même  que  In  pyéltte 
n'est  p.i5  <1«s  11!  c]('hti(  une  pyôlilc;  par  rél«iitiuti. 

Ln  [Miroi  flu  iiassiiua  ost  ordinairement  épaissie  au  iltbut  tle 
la  |>yéiilr^,  infiltrùe  d'éléments  embryonnaires;  s<!s  éléments 
inust-uluirus  sont  liypcrlrupliié».  IMus  iJirJ  irllcest  envahie  par 
la  Ir.insforniiUion  tihreusc  el  peut  f^lrc  alors  amincie,  sinon  en 
totalité,  Hu  moîn^  sur  une  étendue  plus  ou  moins  considérable. 
Le  plus  souvent  elle  conserve  im«  certaine  épaisseur  el  forme 
mi'mo  flans  r[u«lr|nrB  cas  une  coipio  (ilireuso  dure  el  résistante. 

Je  nui  point  (!»coro  pin-Ié  des  uleératiorts  qu'on  peut  lïiicon- 
ti'cr  à  la  surl'iiL-e  de  la  muqueuse  malade  et  qui  ûvuiuent  diffé- 
rempicnt  selon  les  cas-  Ces  ulcéiations  peuvent  avoir  pour  ori- 
gine ila  décliirui'u  de  la  muqueuse  pur  des  corps  étrangers, 
graviei's,  concrétions  calcaires,  ou  liien  résulter  de  ta  mortifi- 
cation de  points  peu  étendus  el  de  réiimiaaiiou  d'essudals 
inleiKtilit'Is. 

Elles  peuvent  se  ciealriser  el  ne  laisser  comme  Iraœs  que  de 
simples  déplissions  â  surlace  grenue  el  irrégulièn?,  grifti^lres, 
ou  des  cicatrices  blauctuiiros,  déprimées  aussi,  d'où  partent  des 
lignes  saillantes  etrayonnées.  (Kayer.) 

Mais  bien  souvent  le  processus  ulcéraltf  ne  suit  pas  cette 
marulie  fuvurable.  et  <i\w^,  détruisant  prugressi veinent  toute 
l'épaisseur  de  la  paroi,  il  abnulil  à  l'ouverlure  de  la  poche  pu- 
rulente, soit  dans  le  tissu  cellulaire  périnéjihrique  où  l'ir- 
ruption du  pus  provoque  iniuiédiatcmcnl  une  vive  réaction 
inflammatoire  (voy.  Phkijmon  périnépkrétiifue),  soit  dans  un 
organe  voisin.  I.'àge  plus  ou  moinii  iv^rulc  de  la  pyélitc,  l'Inleu- 
sité  et  la  rapidité  plus  nn  miiins  grande  du  proct-ssus  nlrôralif 
rendent  compte  des  notables  dinércuces  qui  cxisteut  entre  ces 
divers  moiles  de  terminaison.  IFnc  ulci^rution  à  marche  rapide, 
amenant  l'ouverlure  sponlanée  d'un  al)c^s  pyélonépliri tique 
récent,  provoquera  le  plus  souvent  une  infilti-alion  d'uriao  ou 
une  perinéphrile  aiguë;  ilans  le  cas  d'une  pyélomiplinle  plus 
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ancienne,  le  tissu  cclliilatre  ama  pu  s'i^paîssir  progrès» ivcmMll 
rt  s'indurer.  De  lî\  des  nrfhércnce-s  avec  les  organes  voisins,  qui 
opposent  une  b:irrièi'e  à  la  diffusion  du  pus.  Il  en  i-èsnlto  que 
n^luÎH^i  reste  conlenu  dans  inu»  iie[il(>  porlH'  liion  limiU*  et 
formiY!  aux  Hép4îns  iIr  ce  lissu  l'paîssi;  nu  bien  il  s'y  creuse 
lenlemeiit  u»  Irajcl  plus  ou  moins  long  qui  le  conduira  dans 
une  cavité  proclic  (pltvi-es,  intestin,  etc.).  Ainsi  se  constituent 
dans  un  certnin  numltre  de  cas  Ws  Tislules  d'oi'igine  rénale. 
(Vny.  fhHp.  V.) 

Mais,  alors  mt^niequ'îl  n'y  ii  pnint  eu  d'ulcérafion,  de  perfo- 
ration (li;  la  paroi,  le  ihsu  ai.lipii-ri.dhilaire  péritiépiinfjue  peut 
être  ;dtéré;  un  vérilalde  aln<;s  peut  s'y  dèvelopiiL-r  par  suite  de 
la  propagation  de  l'inflammation.  (Rayer.)  Le  plus  souvent  l'in- 
flammation ne  va  pas  jusqu'à  la  suppuration  et  il  se  développe 
une  sorte  de  périnéphnte  chronique  adhésive,  caractérisée  par 
an  épaississement  considémMe  el  parfois  par  uno  sorte  d'indu- 
ration, de  tiirnsfonnatiuii  fibreusi'.  qui  peut  gèncr  Leauroitp  ou 
rcndffî  impossible  la  séparation  Ju  l'élu  dans  le  cours  ilc  lu 
néphreclomie. 

■  Le  tissu  graisseux  péiînéphrique  ainsi  i-hroniqunmflnt  en- 
flsmmé  el  épaissi,  au  lieu  de  subir  une  Iranslurmation  fibreuse 
complète,  se  chaîne  souvent  d'une  quantité  considérable  Je 
graisse  qui  [««ut  rians  certains  eus  former  un  véiilnble  lipome, 
Godard*  a  étudié,  autrefois  cette  sorte  de  lipome  êxtia-rénal; 
rfccnimcnt  M.  Hartmann*  en  a  rapporté  un  cas  curieus.  On 
ro  trouve  déji)i  dans  ilayi-'r  une  belle  observ.ition  (fig.  J4). 

Sans  atteindre  un  volume  aussi  accentué.  l'Iiyperlropliie  du 
li«u  adipeux  est  fréquente:  elle  aequierl  son  plus  grand  déve* 
lappement  dans  les  pyélites  caleuleuses.  I,e  tissu  graisseux  se 
nièleen  proportions  variables  au  tissu  lïbreuK  dont  la  genèse 


I.  S*c.dtUoL  lft&8.  i'  Mrio.  t.V. 

1  Soc.  oui.  isiâ,  p.  im. 
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n'nale».  Il  en  résull«  r[ue  k-s  vaisseaux  au  hile  sonlad- 
fafreiiLsaii  bassinet.  Les  reines  n'-li-tVips,  l'élrncli-es.  :idMrcntc« 
au  tissu  lihro-gniisspiis.  peuvent  rire  oblitéi-wes  par  thrombose. 
UuanI  aux  artères,  atrophiées  eUos  aussi,  elles  glissent  dans  des 
Mrtcs  de  gaines  tris  rcmari^uables  au  milieu  du  tissu  induré 
qu'elles  travei-senl.  (Huilé.) 

\ji  tumeur  onstiluée  par  le  rein  et  par  son  enwloppc  adi- 
peuse Iransforraéi'  t?n  lissu  fibniin,  ronlracle  facilement  des 
adhén^nccs  avec  les  organes  voisins,  rolnii,  foie,  rate,  veine 
caivR  inférieure.  De  là  de»  iliffirultés  entrémes  ou  des  ncridcnls 
graves  dont  la  possibilité  est  un  des  nieiili'ur<^  lu-^iimenls  k 
faire  valoir  en  faveur  do  lu  nèpliroloniie  [wr  rapport  à  la  iié- 
phrcclnmic.  (Voir  plus  loin  h  la  iVèdeetne  opérfiloire.) 

Lu  ftjféliU-  calctileuse  ne  présente  jms  {je  l'ai  dit  plus  haut) 
lie  lésioii'i  lr^s  ji|M'H!iaIes.  et  il  me  suffira  de  ivpmidre  rapidc- 
[Dfut,  puran  les  allcrntion»  analoniirpies  qui  viennent  dVUre 
étudiées,  celles  qui  appartiennent  plus  pai'liculièniineul  à  cette 
tonne, 

tes  ealcul!!  peuvent  enisler  el  séjourner  quelque  temps  dans 
les  «alîces  ou  le  bassinet  sans  provoquer  des  altérations  in- 
Oaminaiitircs  ou  autres.  Quand  ils  sont  de  petit  vulunie.  ils  ne 
lardent  pas  à  élre  éJiminés.  Accpiièrent-ils  des  dimensions  plus 
«tnsîd érables,  iU  fieuvciit,  en  venant  s'appliquer  à  l'orifioe  ûe 
l'ureltre,  gêner  le  passage  de  l'urine.  La  dilatation  du  bassmel 
vl  du  rein  est  lu  con^équenci]  de  cette  obstruclion,  »i  clic  est 
permanente  el  complète;  le  plus  souvent  le  calcul,  irrègulier 
oD  civu'*  d'une  rigole,  n'oblitère  pas  absolument  l'orilice 
ureli-nil;  la  dilatation  du  liassincl  cl  l'atiiiphie  corrélative  de  la 
nibslance  rénale  se  font  lentement,  graduellement. 

Si  l'urplèro  est  absolutnenl  ferme  el  qu'il  n'y  ait  pas  la 
maindri:  inflammation  ituppurative  de  la  poche  n^nale.  c'est  uno 
^yJriinèphrose  qui  se  développe:  miiîs  nnlinaii-ement,  quand 
''ilr  a    une   certaine  acuité,   l'inllammation  de   la    muqueuse 
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aboulil  il  l;i  ftyrlite  mpjmrée,  avec  ou  sans  pyonéphrote^  suivant 

que  TurKlèro  est  libre  (Jii  non.  i 

Les  ulci-ratioiis  wint  Ir  plus  fri'T(imnlrB  (lnn<!  la  pjviiic  cal-' 

culeuse,  ainsi  rjiic  les  liémi»riii!tf;i«s,  par  suilL'il'nn  j)rocessus 

qui  a  déjà  été  exposa.  C'esl  donc  aussi  dans  la  pyt^lile  cnlculeuse; 

qu'on  verra  ic  [i!iis  snnvpnl.  érlaler  les  iii(l!iiiimaLi(ins  pt'riuc- 

phrëtiqncs,  ijui   aboulironl   nlt(.>t-it;usc'm(;iil  à  révarnalioii  ihi 

contenu  lie  la  pm^hc  iriialc  h  l'eili-rinir  un  dans  \a  ravilé  rl'uui 

or^:irie  vuisin.  ni  à  hi  miisliiiilion  il(>  lisiiiltN  [>pisi!^l:in(i.>K.  . 

Apriîs  l'i-t  e\|iûs(''  ilt's  lésiniis  iinatuiniqucs  rûvôirt's  |iar  les 

esamcns  cadayrrlques,  il  ijii|ni['U'  df  faire  connaitn^  les  notions! 

fournies  par  \' expérimentation  rcliitivcninnt  à  la  palhogénic  de 

ccrlaîiiOK  ftirmc»  dr  pyi^lniu-plirile.    tes  i-ésiillats  uhteiius  pal 

Cliarcol  cl  rionihaull',  puis  par  Straus  cl  (V-rmoiit*,  h  I«  suite 

(le  la  lij.'aluri'  dr  ^u^H^I■(!.  i>iit  nniuli'é  d'une  façon  t^^s  nr-lU 

rilllluejicf  lie  la  léteulion  irurînn  sur  le  r'ein  t-t  sur  k*  liassinelg 

ccttfi  lilnde  des  lésions  de  rék'ntion  est  cuinplélw  par  Cornil  e< 

Itanricr  dauïi  leur  traité  d'nnntomie  iiallHilo^-iqne,  et  par  Jan)c( 

dans  sa  lliî-si;  déjà  citée  au  eliapilre  II.  (Voy.  p.  I  lU.) 

D'autre  part  \e  progrès  des  recherches  baclériologiques  à 
éliilili  plus  silrfmrtil  Ip  rA\f.  des  mirroWs  dans  la  palhogéniede^ 
inflamuiations  sup|iurativ(-s  du  reîn.  U>  iioniltre  des  uéplirilc^ 
infectieuses  s'est  accru,  La  preuve  paraît  faite  que  les  micrtH 
organisioes  peuvent  âlre  apportés  dans  te  rein  par  les  vaissenii^ 
saufîuins  du  ^loinériilc  cl  diHerniinvr  dans  l'organe  la  fortnatinil 
do  foyers  de  suppuration,  ou  bien  ôlre  éliminés  par  les  urinesj 


I.  Cliarcnt  el  Antiiliniill,  lÀmanx  rtrâiriim  (■nnurnilieet  h  ta  tùfolurt  detnretireê 
Pro^r-*  incil.  I87K.  it  \kIi.  •!•'  Mittialngl.-.  tftHl.  I 

'i.  Sti'aiis  cl  Ccrtiioril,  Iftt  Iftiont  fiislohgiqun  du  rein  ehct  t*  tvh^  à  a 
tuile  de  la  liijatare  de  furetirt.  Arch.  de  PhttiAl..  1S84.  I 

Voj.  encore  :  Chundniux,  ConirihuHon  à  l'Hudt  de»  Utivnt  rénale*  MrrmUMM 
par  !ct  obttacîn  au  rovn  de  rurine.  Tli.  iIp  (kct..  Paris..  1876,  i] 

lie; ik- lire irli.  Contiihntîmi  à  tétiidr  Aes  Ii'iioirs  rtnaUt  rontffmlitt*  à  h  riil^ 
tton  iriaine,  Hct.  miC.  de  l'Esl.  Igïil.  p.  08S. 
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qu'ils  plurent  d'autre  part  suivre  one  voie  invei-se  et  remonter 
vers  le  rem  j»ar  ^u^et^re  deimis  la  vessie,  (lepiiîs  ^u^^llll■R. 
Ccsl  ainsi  qui'  doivpiil  se  coni|ireriJie  les  pyclyririihritrs  blen- 
norrilii piques.  Les  expéiieuces  He  .Icnihliiioff',  fie  riiilan]',  nul 
bien  montré  le  rùle  des  microlies  dans  le'i  |>y^lont'plirilps  aseen- 
d-iiiles.  Ebi-ette*.  t]ans  sa  thi^so  d'iigrûguliun,  a  donné  un  bon 
n^umô  lie  l'élnl  de  In  queslîon. 

Straus  el  (iormonl  ont  prufiqu*^  la  ligfiilurft  de  ^u^et^re  avec 
1rs  pn^caiilions  nntiiiepliqiies  les  pins  rigoiireu<ie7i.  Au  lioul  do 
si»  ou  huîl  jtiiii's,  le  rciri  ihi  rdié  n|n'ré  esl  voliimineiii  cl 
[à\c,  cl  celle  [liilcur  s'accTiilue  tiltOrieuiviiienl.  h  mesun;  que 
Irtittssinet  ell'ui'elère  nuj;inenbenl  He  volume.  Si  il  celle  pi^rioile 
on  indse  le  ivln  di^Ienchl.  iiprf^s  tîvacuatirjn  d'une  urine  pâle 
el  limpide,  la  sulsliniee  rénale  s'rilïaisse  et  se  moiili-e  frappée 
d'une  airnpliie  réelle.  Au  boni  (le  vinj;l  ii  U-eiiIe  jnui-s,  la  .saillie 
diï  la  pyramide  esl  i-emphieée  paj- itiieiiépressiim.  A  l'examon 
microscopique,  on  Irouïe  une  dilatation  des  luKes  du  rein,  snr- 
liint  des  liiljes  conloiim^;  plus  tunl  r^Mix-ei  sont  «troplnÛK 
*l  il  ne  reste  de  dilatation  que  dans  la  cavilé  des  gloraérules. 
Us  Mpaiiles  de  lïomnann  sont  ordinaîrcmenl  tr^s  élarpies,  kjs- 
liques,  cl  le  Iiouquel  ):lomi^ruIaire  refoult^  iiVn  occuijc  r[u'un 
des  prttes.  Klles  sont  entourées  de  tissu  cellulaire  épaissi,  ainsi 
i|iie  les  arléiioles.  \À  se  licirnent  les  lésions  de  la  dilalatioii 
nijiale  |wir  n'riontion,  Inrqu'il  y  a  asepsie  complète. 

Hais  si  l'opénilion  a  éli^  faile  sans  le  secours  de  pri^cnntinns 
antiseptiques  rigoui-euses,  on  %'oil  évoluer,  comme  l'avaient  uii- 
paravanl  observé  Charcot  cl  Combiinll,  une  îtiflamninlion  |dus 
mi  moin»  vive  ilu  rein,  portant  sur  le  Iïksu  conjonclif  et  qui  »e 


1.  JemMiiMrr,  Tb,  tl«  ilorl.  Saittl-Pél^rf. bourg.  I)l8^. 

i.  Guiard.  Êtuàt  ctiaiqœ  et  tJtpfrimfntolr  lur  h  trantformaVon  ammoniaeate 
4et  urintM  tpieialenent  dana  let    mnladii-t    itn   voii-i    iirinairea.    Tli.  de  ilotl., 

3.  Bireue.  De»  néyhnltt  mfeeliauet  au  point  de  mt  ciiirurgical.  TlKicd'agr^,, 

hm,  mi. 
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termine  par  une  néphrite  inteisljtiplle.  Tello»!  sont  Ieis  lésion? 
obser\'C'es  ch«2  les  animaux  dans  lesfxptirienci's  île  ligaUirt'.Al>- 
solumrnl  »ni)logiii><>  simiI.  lei^  alUM-^liuns  rju  t)a)>sinel  9.1  du  rein 
uf>iistal^i>s  choi  rhomnxï  à  la  sii)U>  irnlitilûration  ou  de  rélré- 
cissemenl  des  voies  ireicrélion  de  l'urine. 

Le$  principales  causes  de  ces  ob&tacles  au  cours  de  l'urine 
ont  déjà  é(c  énunu-rL-cï'  :  calculs  i<iégeant  dans  le  biissinct  ou 
l'urpU're.  nitiiVissenienlK,  cotnpressiuii  de  l'uretèrR  par  des 
luraeurs  dp  la  vessie,  tin  bassin,  de  t'ulérus,  elc,  réiention 
d'urine  dans  la  vt^-^sie  par  fiypeitiophie  de  la  prostat*  ou 
relrécissemcnt  Hc  l'uréthre. 

Cornil  et  Ranvier  divisent  les  lésions  coaséetttipes  du  bnssinet 
cl  du  rein  «n  d^ïuxgrrtupt^!;.  >iuiv!tnl(|ue  les  phénomènes  ne  sont 
pasaecompagiiL's  de  réac Lions  iiiilamiiialuii-t's,  ou  f|U*au  cnulraire 
le  rein  e^l  en  mt^mc  lemps  enflammé,  lïans  le  premier  cas,  les 
lésions  sont  cum|iar.i}>les  îi  ci'lle$  que  produisent  les  li|îcilure> 
aseptiques  de  l'uretère;  iliuis  jcseeond.  l'iriflamraalinn  cflncomi- 
lanle  trahit  la  piésence  des  microbes,  comme  dans  les  expériences 
de  ligature  faites  sans  précautinas  anlisepliqiies  sutlisanles. 

L'obstruction  de  l'ureLère.  sans  retenlissement  inflammatoire, 
de  (juebjue  nalure  iju'elle  soil.  produit  toujoui's  des  eflets  iden- 
ti<|ues  :  4lilntatioi)  du  biissini'l,  distensit^n  ries  luht^  du  mn 
jusf|u'aux  capsuk-s  de  Itowmann.  qui  putiveut  aussi  participer  à 
ciïtle  distension  ;  angnienlation  de  volume  du  rein,  pâleur  re- 
marquable' de  »a  substance  qui  est  «  d'un  blanc  laiteux  uni- 
forme, si  bien  ijue  les  pynimidos  sont  à  peine  sliiées  de  liffnes 
rosées  :  sa  surfait'  Tiionln.'  un  lissu  ledémaleiix  d'où  il  s'écoule 
une  plus  ou  moins  ^iriindequaniiié  de  lii]uide  incolore.  «(Cornil.) 

L'examen  liistologique  du  rein,  pendant  l'évolution  de  ces 
altérations,  montre  au  début  In  dilatation  d'un  certain  nombre 
de  tubes  dans  toute  leur  longueur,  avce  atrophie  des  cellules 
épithcliales  aplaties  contre  la  paroi  :  cette  alropliie  des  épitW- 
liiims  existe  du  reste  dnns   tous  les  lubcs  du  rein,  dilalùb  ou 
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de  calibre  normal.  On  observe  de  plus  une  sorte  d'd^dème  du 
ïissii  coiijonclif  du  mn.avcc  iiilillralion  d'une  «ertaineijuantilé 
de  liquide  entre  Itsfibrilleîs;  alors  a|i|)iii'aisseiit  quelques  cellules 
migratrices,  uvecdeii  cellule-s  plates  fusi formes  cl  ramiliwî^  du 
lissu  ronjunclif.  I-a  persislnncii  de  rutililéralion  dt?  l'ureliîre 
accentue  ces  lésions  qui  peuvent  aboutir  à  une  distension  kys- 
tique de  la  ui[>siile  nu  h  une  atrophie  livreuse  du  houquel  ras- 
culnitv  du  giomérule'.  I,e  collapsus  des  tubes  urinireres,  l'iitro- 
phie  d<>  la  substance  rénale  sont  lo  résultat  de  l'évolution  de  ce<i 
alléralions. 

Lorsque  rnidilératimi  de  l'iirelère  amène  une  ivaction  indan»- 
maioire,  les  choses  se  possi-nl  ctimine  dans  les  exp<^nence»  de 
ligutuiv  fuites  «ans  précautions  a iilist-p tiques  ïufUsaiites  cl  l'on 
voit  évoluer  alors  soit  une  simple  néphrite  Interstitielle,  soli 
«ne  néphiile  suppurt-e. 

Les  longs  détails  rjjins  lesquels  je  suis  ili'yji  entré  ailleurs  rela- 
tivement à  la  néphn'tf  interstitielle  mm  suppiii-ée  ',  me  dispen- 
seront de  faire  ici  l'exposé  des  lésions  bistolu^'iquesqui  la  carac- 
térisent et  qu'on  trouvera  décrite»  tout  au  long  dans  l'intéres- 
sant ti-HMiil  de  Janlct. 

Lji  deusièniu  forme  de  lésions  inflnnimatoires  du  relu,  ronsi^ 
ruiives  à  l'oldilération  de  l'uretère  el  h  la  suppuration  du 
bassinet,  est  caractérisée  soit  par  des  abcès  miiiaii'cs,  soit  par 
des  a  br^  collée  lés  en  foyers  vulurnineux,  soit  [ur  une  suppura* 
tien  diffuse.  Toutes  ces  lésions  supporatives  sont  considérées 
comme  l'expression  d'une  véritable  InfM-tion  bactérienne.  I.es 
observations  eipérimentali's  ou  cliniques  l'ont  démontré  d'une 
fa^-ou  assez  ri^ouivuse  pour  qu'il  n'y  ait  pas  lieu  de  eraindre 
btïiiiicuup  un  n^tuur  aux  anciennes  tliéories  pathogénique.s  où  le 
ptnsitisme  u'occupait  pas  lu  moindre  pluco. 


I.  Knaud.  Feme  dt  inAfcctne,  noicinbre  1^5. 
1.  Vut.  cb«p.  Il,  p.  1 18  et  Mi*. 
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Symptômes.  —  1^  déliiit.  de  la  |)yi;lî(ft  ost  fart  variable. 
Dans  certains  cas,  eu  effet,  raffeclion  é«lale  brusquement  avce 
tous  le*  sym|>ldines  d'une  inll.iinni.ifitiii  viscémloaigut!  :  fn-isoris, 
lièvre,  i'éphiilalt.'ie,  racbialf^ie.  tiiittsiVs  pL  vomis seiiiculs.  niu- 
qucls  surmienl  |iml'oiN  <nii-l(|iirs  pbi^nomt'iins  typhiques  plus 
ou  moins  accusés.  En  mt^mn  temps  se  manifestent  des  aliéra- 
tions  de  l'urine  ei  des  signes  lo«aui,  tels  que  l;i  duiilmir  dant 
la  i-égion  lombiiirc.  l'iinfriTienlalirm  de  volume  du  rein,  vit. 
C«  mode  de  débiil  est  niiv.  II  s^'niiile  ordinaire  dans  certaines 
pyélonéplirilfs  primitives,  comme  ee[le.s  qui  ont  élé  récemment 
décrile-<i  par  Albert  Robin  el  dont  ïi  a  vtv  question  à  propos  de 
l'cliolugie. 

CVsl  encore  par  des  phvnomftnes  dn  congestion,  puis  d'in- 
flRmmation  aipuë,  que  s'annonce  la  pyélonépliriie  canlhari- 
dieiine. 

Dans  les  cas  oA  rnhslnicfion  suliïto  dti  bassinot  nu  de 
l'urell're  csl  In  cause  de  la  pyélite,  le  début  brusque  est  carae- 
Lcrisé  par  Jes  accidents  qui  résultent  immédiatement  de  la 
nUi'nlioii  de  l'urine  d.iiis  le  rein,  l.a  mandu;  «les  accidents 
peut  être  cnuoi-c  rapide  dans  lu  pjélit*!  ascendante,  inaU' 
d'ordinaire  l'affeclinn  sVtablit  Icntnmenl,  progressiremenl, 
el  ne  se  révèle  tout  d'abord  par  aucun  sipue  frappant.  Bien 
souveiU  il  faut  recheirhcr  avec  soin  la  lésion  rénale  pour  la 
reeonnaitre.  Elle  se  manifeste  cependant  uvee  netlelê  au  bout 
de  qu('li|ue  temps  par  un  de  ses  signes  propivs  :  nltéralions 
de  l'urine,  douleurs  lombaires,  apparition  d'une  tumeur  piv- 
fondc.  Des  phénomènes  généraux  s'ajoutent  à  ces  symptAmes 
locaux. 

A.  Âhéraliom  de  i'urine.  —  Les  iilléralions  de  l'urine  sont 
presque  toujours  le  premier  signe.  A  elles  seules  elles  sulTiseat 
onlinniremenL  pour  rendre  possible  le  diagnostic. 

Elles  ont  été  très  sérieusement  étudiées  et  bien  décrites 
depuis  quelques  années  par  plu$ieiii'$  observateurs;  je  signale- 
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tti  tout  parliculièremenl  les  Iravaui  di-'  M.  (iuyon'  et  ilc  ses 
^èves,  ainsi  que  les  U>(;ons  de  Ullzmann*  sur  ce  point  de  la 
M^aiéiali>|U(^  rt-naltr. 

ImI  <iuaHtité  i\v  l'iiriin'  |)Otil  «■'tn'iiiJgnuMiU'T;  clli'  l'i-sl  MHiveiit 
dans  dfis  proportions  ronsildéraliles.  La  polyiiric  peut  esisler 
Mnile,  sai)$  aucune  alU'ratiun  dans  l'asp^-ct.  iIriis  la  campcisition 
itu  liquide,  e(  conslituor  alors  te  seul  syiii{ilùitm  apprécia l>te  de 
Il  pyélitc;  pour  Oppalzer  bon  nomlirR  de  diabeU^s  insipides  ne 
urnicnt  tpiedes  pjéliies  méconnues.  Iloslrare^iue  la  polyuriene 
coïncide  jKis  avttc  d'aiilris  inodillciitinns  de  l'iirino.  Il  i>sl  tVê- 
i|iien(.aii  contraire,  d'obseni^r  raityinuiiLation  de  cpimiLili!,  avec 
l'élal  li'ouble,  liictescunt,  de  ce  li<piidc,  avec  une  pviii-iv  plii!>  nu 
moins  accentuée,  étal  que  M.  (>uycn  upiiellti  k  pohjurie  trimble, 

11  fnul  du  reste  bir^n  di-sliiiguer  ici  les  rni-me^  aigut\s  des 
Torraes  chroniques.  Dans  la  pjêlom'phriie  aig^uë,  en  effet,  U 
ijuantité  du  l'ui'ine  esl  diminuée,  el  j'itti  olii>.t>rve  de  l'albumi- 
nurie  en  même  li^mpHqu'niie  It^^ëre  livmatnric.  Dans  la  pyêlilc 
chronique,  il  ;  a  au  eonlraire  augmentiiliiin  liiiblLuelIc  de  la 
ijiianliU^,  cl,  d'nprt-s  l'Ititmann,  la  polyurie  est  un  ïiigoe  Ciirae- 
li^nslique  de  la  |iw'dile  chronique.  Celle  pnlyurie.  qui  peut  aller 
jusqu'il  cinq  ou  ^i\  litres  e(  plu»  |>;ir  jour,  ne  dépasse  pas,  en 
général,  deux  on  trois  litres.  KItc  dure  un  temps  foi'L  tariable, 
mais  diminue  vei'ïi  l;i  lin  de  l.i  iiiidailit-;  dans  tiii-s  observiitiuns 
de  pvéliles  ascendantes^.  Hallt''  a  loiijours  noté  ta  diminnlion 
de  la  quantité  des  urines  pendant  les  dernières  semaines  de  la 
malailie.  dans  les  ras  terminés  p:ir  la  mort. 

Li  df^êité  de  l'urino  est  fort  variable,  suivant  lu  forme  et 
l'Age  de  la  nudndie;  dans  In  pyélitc  clironiqur,  !<*  potd^  itpéci- 
llque  de  l'urine*  dilninucrail,d'apr^$  Ultiinaïui,  pioportiuimelli^ 
iDvnl  à  roccrois&cment  de  la  polyuric;  le  poids  spécifique  dc- 


1.  r.  Gttton,  tfçoni  cfin.  tar  let  mal.  Aet  voies  urinaira,  i'  éd.,  Kii.  p.  tilt 
i.  IVsducbua  francû*».  Proyria  miilical  IK84. 


S70 


AFFKCTrONS  DES  HEWS. 


vient  parlois  si  faible,  dit  uel  uuluur.  iju'o[i  [H>ut  .idimier  (fu'il 
y  a  ivletilion  ilaiis  le  san^;  des  (>I«nu'nls  de  l'urine. 

On  a  oltscrvi!  lians.  los  pyôlilos  tunlùt  Vaciàilé,  \an\ù\  l'aleO' 
Unité  (le  Turine.  I.'acitlilû  de  l'iirine,  même  chargée  d'unequan- 
lité  coiisidi-ralile  Je  pus,  dans  certains  cas  (le  pyélite,  avait 
frap|x;  tous  les  observateurs,  depuis  Rayer,  <[ui  le  premier  a  noté 
ue  Tiiil  piiti-liculier.  I/»lcaliiiilé  dt:  ruriiiu  upimi'lierit  vrui^embla- 
hlonietil,  comme  le  croit  UItzmatui,  aui  pyclJles  asccndanlcs, 
coiisikntivpM  h  imi?  suppuialion  de  la  vessie,  avec  fermentation 
ammuninL-ale.  L.i  ré^ictiuii  est  :ui  contraire  généralement  acide 
(Jiins  la  pyélile  primitive. 

l.'ijspeft  de  l'urine  est  presque  caractéristique  dans  certaine» 
former  de  pyélile.  notamment  dan.^  la  pyélile  rhrotiique.  Dans 
la  pyélite  al^utl,  les  urines  sont  run-s,  tiiiubles.  ^•pnisses,  saiigui- 
nulculcs.  Dans  les  formes  i-hroni<{iics,  elles  oflreiil  un  aspect 
trouble,  opak'âcunt,  lucii^scenl.  tout  purliculier,  qui  faïl  recun- 
nallii'  immédialeincnt  les  u  plsseui-s  de  puK  ».  (Guyon.)  Le  i-epos 
ne  rend  pas  au  liquide  sa  limpidité;  mais  lentement  il  se  dé- 
pose une  cuuclie  plus  ou  moins  «paisse  de  leucocytes  dans  le 
fond  (lu  récipient. 

L'examen  microscopique  de  l'urine  montre  qu'elle  contient 
presque'toujours  du  pus,  de  ralljtiniine,du  mucus,  des  cellules 
épilhéliales  cl  purl'ois  du  sang^. 

l.'alMumiimrit  est  cuiisluiite.  "  L'urïnc  de  la  pyélite  »,  ilit 
Ultxmann,  «  renferme  toujours  de  l'alliuminc  en  quantité  as^ei 
cuiisidéruble  et  plus  que  ne  l'indique  la  praporlioti  du  pus  qui 
yest  contenu.  Ceci  s'ciplifjut'  quiinil  nn  <'unsiitcreque  lu  pyélite, 
ftrâce  à  raltéralioii  biiimliiinéL'  des  papilles  du  i%in.  repn^senle 
toujoui-s  une  affection  do  ce  viseàre.  Si  l'urine  dans  la  cystite 
contient  du  pus.<lan<^lapyéliu>  elle  renferme  en  outre  de  l'albu- 
miuc,  et  la  quantité  de  cette  albumine  dépasse  celle  du  dépdl 
purulent,  m 

U>  sédiment  unnaiiv  est  funné  de  flocons  purulents,  consli- 


* 


prPl-lTF.  KT  Pif  [.ONftPFIRtTE. 


«I 


taf»  par  des  boui'.hoiis  rj'liiHlrif|ties.  volumineux  el  courts  de 
globales  a^lomt^rés.  Ces  bouclions  provieniionl  tlcti  |>n[piltes<)u 
rein  (rilzniann)  cl,  comme  le  fait  rt'tnarquer  llallé,  *ioivenl  dïs- 
(Kimilri'  biciilôl  avec  riiiR)[iliir  (le^  |i)ratnides. 

On  rcncontn;  àan%  ce  st'iiinieiil  do^  rollulc»  é|ii(li(>liales  de 
diversL'S  es|H>ees  :  celIntL'-sisutéL's  venant  dt-i^ciiiiulicules  dti  iTin, 
collules  du  bassinel  et  de  TurPliTe.  Celles-ci  sont  parliculii-res. 
pelitcs.  rondes  ou  palvgonalcs,  munies  d'un  prolongement'. 
souvent  agglomérée?  et  imbriquées*.  On  les  inmve  facilement 
par  le  l'adage  de  la  mui|ueti!>c  enflammée  du  bassinet;  Hiiii<i  il 
L-^l  difGcile  de  les  consLiiter  daiiâ  les  uniR"^  purulentes,  (ilallé,) 
l/ir5i|ue  lii  pyéiil«,  en  elTct,  est  coosccutive  h  une  lésion  des 
Voies  urinaireif,  l'urine  a  souvent  subi  U  rertnenlalioii  ammo- 
niacale; dan»  co  cas  les  élémenls  figurée  »f:  ilissolvent,  et  au 
microscope  on  ne  pcul  phis  recoiiiiailre  leseellules  épithélinles, 
ni  mi'me  bien  souvent  les  globules  de  sang  un  de  pus.  le  dépùl 
est  presque  tonjoui*»  formé  hIois  pnr  une  unisse  de  phosphate 
ammoniscu-magnésicn. 

Les  caractÎTe-s  cliniques  de  In  pjfurïe  sont  dont:  beaucoup  plus 
importants  i|ue  cens  que  rouniit  t'i'x:tmi>n  mîeroM:«pîiftie.  Dans 
rode  pyuric  d'origine  ri^nule,  le  pus  est  inlimcmcnt  mëlnngc  à 
l'urine,  à  liiquelle  il  donne  son  aspect  laileuj.  uussi  bien  au  com- 
mencement qu'à  la  lin  (le  h  tniction:  œ  pus  se  dépose  lenlt^ 
ment  pnr  le  repos,  im'ompli'Iement,  Inissnnl  loujouitt  une  teinte 
opalesccnle  à  In  eouche  supérieure  du  liquide.  I,ii  c[Uiiulité  de 
pas  est  très  variable;  elle  augmente  souvenl  progressifemeiii 
pendant  le-t  iicmaincs  (pii  pit-eèdcitl  \u  mort.  Dans  une  ohsor- 
taliori  df  lu  tb^s<■  île  llidlt-,  un  inidinlr  i-eridiiit  dnti^  les  dci^* 
nier»  jours  *JOÛ  grjtnmes  d'urine,  dont  \a  raoilié  élail  ivpré- 
wDléc  par  du  pus. 


I.  PMcdiai.  ifiojfnottU  <tc  la  pyàtite.  Il  Horgigni,  Kiiple)  1873. 
i.  RiMentUirt,  TraiU  Att  maladirt  du  reitu.  Puni  1874. 


L'aspect  du  dépôt  purulent  peut  r-ippuler  par  sa  couleur 
blanc  vordàlri»,  &a  cohésion,  celui  ilu  vrai  pus  phlefimoncus; 
l'iippiirition  flo^  phi^nurnôni^sdi-  Ibrtii^nUitiun  ammoniacale  tUins 
la  vessii'  r-il  iii<liijiii'-c  piir  l'odirur  IVUide  i](!  riirine,  j)!ir  l'îisjiecl 
vi»(|ui>ux  L'I  fi^liiaiit  (lu  pus,  (|iii  |>cul  ùLm  Iranstoi'iiiû  en  une 
masse  gclïliuironne. 

Si  la  pjurie  est  constante  nu  presque  constante,  ftlle  présen(ft 
(lUKSÎ  <li-  nutiilik-K  >iu'i(ilioiis  ilc  fpiiint.ité.  Uaiis  une  ubservalioti 
dne  h  \.i\]iic\ro,  on  voit  rpin  la  |iyÂlitf  s'(>lnit  dévelofipiV.' il:in>i 
un  ri'in  muni  rlo  ilt-ux  bassinais  et  de  deux  urctèivs.  qui  se 
fu-iionnaipnt  à  qnclquescenlinièlres  aii-tlessous  de  leur  origine. 
l/>  bassinet  inftn-icur,  si^ge.  de  l'abct>s,  rtnit  séparé  d«  l'iiivicre 
<.'orres|iond<-nit  pi-  une  valvule  dis|)osée  de  telle  sorte  qu'elle 
ï'np|Ki»nil  nu  jmssii<;e  du  pus.  [,ii  pvurie  avaïl  ninnqu<'*  pendant 
toute  I  vvolutiun  de  ht  iiialadic'.  Elle  |>eut  purfois  dispaniitre 
mouientanémrtit  (pyuric  iiilerniitLentej.Ces  inlermilteiires  sonl 
très  remaii[U;iLIcs,  trf's  nettes;  elles  frappent  le  malade  lui- 
même.  Elli's  corro»pundcnt  sou%etii  à  la  rétvntiun  du  pu»  dans 
le  t'pin  et  dans  le  ba^if^inct.  qui  se  traduit  par  «Irs  accidents  lo- 
C4IUS  et  (;éuér:tu\  parfois  assez  inlenses.  Elles  s'observent  dans 
les  pyêlonépliriles  cilcuîeuses  et  aussi  dans  les  pyôlonéphritet 
chroniques  simple»;,  surtout  duns  les  ureléro-pyélitcs  ascen- 
dantes. En  dehors  de  ces  v<iritablos  crises  de  léleution  du  pus 
dans  le  rein,  on  observe  d'autres  intermittences  moins  nette» 
de  lu  pyurîe,  qu'im  peut  mettre  un  évidence,  en  conservant 
dans  des  vases  si'pares  les  nrim»  des  divei'ses  mictions.  On  voit 
alors,  que  la  prujiurtiuii  île  pus  varie  souvent  dans  une  même 
journée.  Parfois  l'uriui?  du  juur  un  cunlieiit  peu;  iicUe  de  la 
nuit  en  renferme  beaucoup  plus'. 

Pascalini  a  indiqué  un  mode  particulier  de  crislallisalion  di.> 


I.  Lapierrn,  l'gétife  Muppurée  tant  itgurù.  —  PUuritie  et  péiicarxiitt.  —  JforJ. 
FntiM  mU..  9  juillet  IK7i).  |..  ai. 
3.  Beliqiiol.  Ob4.  îHitrtle  daru  ia  th.  de  Bmttur. 
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l'urée  ilaas  \vs  urines  de  la  pyvliUi  chronique.  Los  rrislaux  de 
nilrale  (j'iu'<63,  obtcouspar  leoilrated'argcnLou  l'acide  nitrique, 
ne  s'y  Irouveraienl  que  sons  forme  «le  |k.'IîU's  tiihlt'Ues  lîmmissfWs, 
irivgulièrcs,  h  di.s[)o$iii«)n  pûnicillce,  au  lieu  <)c  pix^ticnlcr  le 
tjpc  normal  de  Uiblellcs  l'homboïdales  ou  hexagonale»  im- 
briquées. 

L'hématurie  peut  hc  nionlrer  îi  diffi'rcnts  degi-<^s  dans  la  pyé- 
litc.  Ëlli:  e!<t  Irt's  rare  dans  la  pyélonépbrilc  asc^ndanlt!;  on  ne 
la  Pi'nconln"  piii-re  ([iic  d:insl«!S[iji^Iile.sai^iiOsou  dans  In  pyi^Iilo 
chronique  calculouse.  Dans  les  premières  (pyélnnéphrile  d /W- 
Qf>rf,  py«'!on«^phrilp  canlliaridionno),  elle  dôcMe  la  œngeslion 
intcii5«  du  rein  et  di3  la  mnqueu^u  du  bassinet.  Kllc  est  alors 
peu  abfindnnle  en  gi'uL^t-al;  les  urines  sont  seulenienl  Icinlc^'S 
de  snng  et  rorlrmcnt  albumincuses. 

Dana  la  pyi-loni^phrilc;  cnlculnusD,  l'hémalurio  peut  uppa- 
raîlre  il  toutes  kw  périodes  de  ralfetlion.  Au  début,  alors  que 
la  muqueuse  du  bassinet  n'est  pninl  encore  ennnmnii>c,  elle 
jieiil  l'Ire  excoriée,  déchirée  par  un  calcul  irrégulicr,  sous  l'in- 
fluencc  d'u»  mouTcmcnt  violent,  d'un  choc.  etc.  Plus  lanl,  la 
muqueuse  enflammée ,  TAscuInrisée ,  qu(<l<]tierois  fongueuse, 
sans  ci'sse  irritée  et  éraillcc,  souvent  ulcérée  par  le  cjilcul,  peut 
être  le  siï^e  d'hémorrbagies  en  •.'fTiiéral  peu  abondantes.  Dnns 
le  rein  lui-même,  dans  la  ii'gion  lululcusc,  on  rencontre  des 
foyï'rs  apoplectiques  n-sultant  d*héniorrlia*;ies  interstitielles  qui 
sont  le  point  de  départ  li.-d)ituel  de  l'héniuturic  du  début  do 
ranoclion. 

Le  pîssemenl  de  ^an^  fn^  montre  on  général  tout  d'un  coup, 
iTccou  sans  phénomènes  douloureux,  à  ta  suite  d'un  mouvement 
liolcnt.  d'un  effort,  d'un  traumiitisme  plus  ou  moins  léger, 
quelquefois  sans  aucune  cuuse  apparente,  l/urino  a  une  teinte 
rouge  plus  DU  moins  fonci^',  parfais  noire,  1^  liquide  hc  diviïie, 
aa  bout  de  quelque  temps,  en  deux  couches,  dont  l'inréricurc  est 
fonuéc  par  une  masse  plus  ou  moins  abuudanlu  de  filobulcs 
u  PCKTu,  imcT.  M*  Knmi.  tS 
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i-oiige&.  Si  la  l'éiiction  esl  alcaline,  la  librinu  cl  ralliiiminc  rc^tnnl 
dans  riirinc  et  [leincnl,  en  se  coagulant,  fiùre  croire  à  l'cxisliîticu 
d'une  nt'plirite  parcncliyniateuse.  Dans  une  urine  acidp,  la 
filtrine  se  dissout  s'il  y  a  p«ii  de  Rnng,  mais  Torme  dos  cnilloU 
dans  le  cas  coiilriiirc,  cailtuU  soureiil  vermiculaircs  et  tapissés 
de  wlhilcs  cylindriques,  quand  ils  viennent  du  rein  lui-nu'mc 
et  non  du  bassinet.  Quelle  que  soit  la  quantité  de  sntigconleniii'. 
dans  l'urine,  l'examen  niirrosroi»iquc  cslile  la  plus  grande  im- 
portance, cnr  il  |»i!ut  à  lui  Sfiil  f:iire  rficounaitpc  le  début  de  la 
pyélonéphrite,  ]Kir  l'au^nneutalion  eoiisidûrable  du  nombre  des 
globules  blancs.  '       ' 

Ebslein  a  observé  la  pivsence  dans  l'urine  do  cristaux  d'ht!- 
niutgïdiiic,  avcmnpii^ué»  de  graisse  liquide,  dans  on  cas  du 
pyoriûplnose'. 

La  qiiuntitt^dc  .sanf;  rendue  est  lr^s  variable.  Le  pln-i  iiotivcnl 
[icu  iiii|iorUinle,  elle  peut  parfois  être  assez  grande  |H)urcom- 
prouictlre  la  vie  ;  elle  peut  s'arrPlcr  brusquemcnl  en  eus  d'obli- 
tùralitiu  de  l'uretôre  par  un  caillot  i>ii  par  un  calcul.  LesdifTâ- 
rcnts  euraclèrc»  de  l'Iif^inaturie  l'éiinle  unt  clé  étudiés  page  160. 
Je  rapellerai  seulement  qu'elle  csl  furt  irri^iliôra,  qu'elle 
all4îrne  avec  la  pjuric  ou  l'accompagne;  on  peut  ol>s<.Tver  en 
même  temps  des  rétentions  passagL-res  d'urine,  des  coliques 
nép!iréii(|U(!s,  sym(tti\mc5  habituels  de  l'alTeclion  calculcuse. 

Quanta  l'élude  des  micrf)-orijanisiues  amlmu-s  dans  l'urine, 
elle  est  trop  peu  avnnœe  jusqu'ici  pour  pouvoir  fournir  des  él6* 
ments  de  dlafînostic  siiflisanls.  C'est  un  point  de  la  question  à 
réserver  jnsi|u'ji  nouvel  ordre. 

B.  Signes  iocans.  —  Ces  signe»  sont  :  la  douleur  spontunée 
on  provoquée  et  la  tuméfaction  du  rein. 

La  douleur  spontanée  est  constante  dans  la  pyélile  nigur. 
Variable  dans  son  intensité,  elle  acquiert  parFuis  une  violence 
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tslsvme;  oIIoompT-clii! alors  le  déculiiliis  dorsal;  cUc  osl  accom- 
pagiiviï  (rirriniialions  spéciales  h  long  de  l'iirclLTe,  vers  les 
aines,  les  membi-e»  infi^riours  pl  jusqu'îi  I,i  vossie. 

Dans  la  [)v<;lîtecalculciisi.'l:)  iloulcui' esl  TrûqncnL',  iiiitls  ilfniil 
faire  la  flislinclion  de  œ  qui  appartient  d'une  part  aii  calcul  lui- 
mt^me  et  d'nuli'cpnrtà  In  pyt'ditc.  f,a  doitleur  ai^ui-  île  la  cnlïque 
Di-phréliiiue  ne  ressemble  pas  à  la  clouieur  sourde  el  quelquefois 
1res  leifère  tie  la  pjélile  cliriiiiir|iie.  Dans  ccllc-cî,  en  cffcl,  de 
quoique  nalurc  qu'elle  soil,  les  pliénoinènrs  douloureux  spon- 
Iniiirs  (icuu^nl  faiiv  ntisolumcnl  liêriuil,  du  moins  au  di-l)ut.  ils 
ciistcnl  souvent  cependant;  ils  sonl  peu  intensrs  d'onlinairo  et 
cimsislciiL  en  une  sensation  de  pesanteur  profonde  1res  suppor- 
taille.  Mais  qu'.'i  tin  moraenL  iloniié  récouicmcntdu  pus  soit  ar- 
iViéou  seulement  gêné  piii'  un  bouchon  niucu-purulcnt,  par  un 
repli  do  riitvtèrc,  par  uiin  fatissi'.  incnibranc  ou  un  calcul, 
fju'il  se  produise  simplement  une  poussée  de  congestion  rénale, 
aloi's  ta  douleur  éclate,  aiguC,  arec  ses  caraclères  parlictdJci's. 
Elli*  dure  jusqu'.^  la  fin  de  la  crise,  s'atténue  el  di<ipar.iitaprÎ!S 
l'évacuation  d'une  certaine  i|u:intilé  de  pus,  d'un  bouchon  de 
mucus,  d'un  calcul.  En  dehors  de  cette  vraie  douleur  rénale 
peut  exister  une  dutdenr  loinhaire  simple,  névralgie  loinbo- 
abdoiuinale,  réncuc  de  l'affetlion  de  la  vessie  ou  du  iciii.  D'après 
tllzmaun,  cette  névralgie  serait  souvenl  confondue  avec  la  vraie 
douleur  rénale,  rare  dans  lu  pjûlîtt;  chroiiîiiue,  en  dehors  des 
poussées  congcslivcs  cl  des  accidents  île  rétention. 

Jîeaucoup  plus  fràjucnle  est  la  douleur  provoqitée.  Très  in- 
tense dans  les  pyéliles  ai^niOs,  elle  [icul  être  conslatée  le  plus 
souvent  <lans  les  pyidiles  chrnnii]ucs.  On  peut  In  réveiller  par 
la  pn-ssion  ou  In  [>crcussion  de  la  région  lombaire,  par  lu  pal- 
pation  pmfonde  do  la  fiice  antérieure  du  rein.  Klle  pont  faire 
co[||p[^ten)enl  défaut  |>vndant  un  temps  plus  ou  moins  long 
dus  les  pjéllles  chrouiqucs  simples.  Elle  existe  presque  tou- 
jours dans  les  |néloiiéplirites  cslcutcuses.  Quoi  qu'il  en  soit,  clic 
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apparaît  toujours  avec  les  complicaUons  inflammatoires*  h  In 
&uit«  (l'une  faliguo,  d'un  pxci's,  d'un  rerroidiss«incnl  ou  encore 
d'une  intcrvonlion  sur  les  voies  urînaires,  calbùlérîsrae  (Sracua- 
tcurou  csploraleur,  diintation,  etc. 

La  tuméfaction  du  rein  est  moins  freijuento.  Elle  est  produite 
par  la  nUcntion  conipI(.-t.c  on  partielle  du  pus  ou  de  l'urine.  On 
peut  la  rencontrer  dans  les  pyélites  aiguiis,  et  M.  Albert  Robin 
l'a  notée  dans  Bes  oLscrvaliuns  de  pytilont^plirilc  primitive.  Dans 
les  pyclites  chroniques  sa  fréquence  est  fort  variable  et  est  sou- 
vuuL  en  rapport  avec  la  cause  de  l'arfcctiou. 

Dans  les  pyélilcs  par  rélenlion  (compression  de  l'ureli're  par 
une  tumeur  abdominale,  par  un  cancer  de  l'utérus,  réirccisse- 
mciU  de  l'urGlère,  oblitération  par  un  calcul,  etc.),  la  tumeur 
finit  toujours  par  èln-  appit-ciable.  Lorsque  révacuation  du  pus 
couti'ïnu  dans  lu  bas&iocl  se  l'ail  d'une  façon  légulîère,  la  pjélile 
chronique  peut  évoluer  pendant  très  longtemps  et  la  mort  i>ur^ 
Tenir  sans  qu'à  aucun  moment  il  ait  étc  possible  de  rcconnaili-c 
rnugmculation  de  volume  du  rein  ;  parfois  celle  ci  est  passogèru 
et  n'est  perceptible  qu'au  moment  des  poussées  aigués,  des 
accideuls  de  rétention  qui  inleiTonopent  le  cours  régulier  de  la 
maladie. 

La  tumeur  ainsi  formée  est  de  volume  fort  variable.  Kllc  csl 
profonde,  s'avance  vers  le  Hnnc  et  parait  loujoui's  située  plus  bas 
que  le  rein,  lorsqu'il  csl  dans  sa  position  uormale.  Elle  fnil 
peu  saillie  aux  lombes,  »  moins  de  complication  de  pi^riiiéplirile. 
Elle  descend  j»Ius  ou  moins,  suivant  son  développement,  en 
restant  toujours  assez  profonde  cl  sans  se  mettre  franchement 
eu  contact  avec  la  parni  abdominale.  Elle  en  esl  toujours  séparée 
en  avant  par  des  anses  intestinales,  et  co  n'est  que  latéralement 
que,  dans  le  cas  de  volume  considéi'ahlc,  ce  contocl  lend  à  s'é- 
Uiblir  ou  s'élabltl  nctiemcnt.  Quoique  devant  revenir  sur  ce 
point,  a  propos  de  l'ciploration  des  reins  étudiée  d'une  manière 
générale,  je  signale  dès  à  présent  une  différenvo  dans  la  dircc- 
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tîon  cl  le  siège  des  tumeurs  inflnmraaloiras  tlu  rein  droit  et  du 
rein  gauche;  les  premièies  ()OinlenL  plus  rranclicnietit  vers  la 
prufondour  de  l'abdomen  en  se  rapprochant  de  la  ligne  médiane, 
les  secoadej:  ont  |ilus  de  tendance  à  gagner  i:i  fosse  iliaque  in- 
terne. ?.a  pn%ence  du  foie  à  droite  explique  cette  dirtërcncc. 

Dans  In  jijVdite  iiseeiidarite  lu  tiitnniir  iicipiierl  nircmcnt  iin 
volume  consid<5rable;  dans  quelques  observations  cependant 
on  voit  qu'elle  emplissait  la  Ibsse  iliaque  et  une  partie  de  l'ab- 
Jomen.  Aux  pyéllles  culculeuses,  ou  contmlro,  et  aus  pyéliles 
par  compression  ou  oblitriatiou  de  l'urclèie,  se  raltaclietil  ces 
tumeurs  parfois  énormes,  conteiuul  plusieurs  litres  de  liquide, 
occupant  une  grande  partie  de  raMdoineii,  qu'elles  déforment 
presquR  k  la  façon  des  kystes  ovarîques  ou  des  autres  grosses 
tumeurs  abdominales. 

Dans  CCS  grandes  poclics  In  fluctuation  est  facile  à  percevoir 
en  général,  mais  dans  les  tumeurs  uiojonnes  cl  petites  il  en  est 
tout  autrement.  Cela  tient  ù  ce  que  le  foyer  purulent  est  séparij 
de  la  surface  du  rein  par  des  couches  épaisses  de  tissus  indurés 
par  riiinnnimulion. 

Le  volume  de  la  tumeur  ne  change  guère  ou  s'accroit  réguliè- 
rement.dans  le  cas  de  cumprcssiuii  uu  d'oblitération  permanente 
de  l'uretère.  Dans  les  pyéliles  caleuleuses,  dans  les  ureléro- 
pvéliles  ascendantes,  la  tumeur  diminue,  et  parfois  dans  des 
pro|iortions  considéra l)lo<<,  après  rêvacualion  spontanée  du  bas- 
sinet. Ces  variations  de  volume  sont  un  ths  caractères  les  plus 
impui'taiils  du  la  pyonéphrosc  par  rétention  intermittente. 

En  mt^mc  temps  que  la  tumeur  rénale,  on  peut  dans  certains 
cas  sentir,  par  la  (lalpaiion  mélhodique  de  rabdomen,  l'uretère 
induré  et  tuméfié.  (Voy.  Maladies  de  turetère.) 

C.  Signes  génèrau:!.  —  Les  symplùmes  générani  do  la  pj-élile 
sont  diflërcnUs,  suivant  que  l'afreclion  débute  d'une  façon  aiguâ 
00.  au  contraire,  qu'elle  s'établit  lentement,  qu'elle  est  pour 
tinsi  dire  chronique  d'emblée.  Dans  lo  premier  cas  on  observe 
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tout  rcnscmide  symplomatifiue  des  inllommalions  visc^ralos  : 
frisson  '^Inlrnt,  iloulnui's  loiitlinircs  onlinatrcniuiit  Iri^  \ives; 
fièvre  qui  pcul  sclcver  à  59  l\  40  ilogrés,  avec  lo-s  liioublcs  iligi'S- 
lifs  haliituels,  des  nausées,  dt\s  voniïsiMîmrnts  bilieux.  Cosonl  là 
les  sij(np<:  qui  ti.idiiisent,  awc  rallûratioii  cnracliïrislic|uc  des 
urines,  l'iiivasinn  da  h\  pjélito  niguc. 

Dans  In  |ijiUitft  «•aloulmi<;o,  l'ôtal  général  n'esl  Irflublé,  pcn- 
dan  L  un  temps  plu»  ou  moins  long,  que  par  les  crisi><i  de  l'oliqucs 
m'iilirtUiiiiies  ou  ilc  distcntion  rénnlc.  Kn  dcliors  do  ces  crises, 
l'clal  fji'nifrnl  reste  bon,  tant  que  l'ureièiv  laisse  bien  passer 
tous  Icâ  liquider  provi'nniU  du  biis^^inct.  La  nUcnùon  parliulle 
ou  complète  des  urines  purulentes  se  traduit  par  les  signes 
liabilueU  de  In  suppurnlittn.  Si  la  pjélile  n'est  poîiU  siippun'-e 
ol  si  un  calcul  oblitère  l'onlici-  de  l'urel^re  d'une  façon  complète 
ou  incomplètt!,  mais  permanente,  alors  ce  ne  sont  point  des 
phénomènes  fébriles  qu'on  nbsen-e,  mais  les  troubles  généraux 
peu  ncctisé!^,  ^rtuvcnl  très  vaguer,  qui  ucconi pallient  la  formuliiin 
de  l'hydrouéplirose.  La  sui'acti\Ité  fonctionnelle  du  rein  du  a>té 
opposé  suiïlt  en  général  a  rélimination  des  substances  cxcré- 
inentitielles  normales  dans  l'nriiie. 

Si.  nu  coniraire.  la  pjéliLc  ealculeiisc  est  siippHn^%  en  mi^me 
temps  que  les  si);nes  locnux  de  rélcnlion  que  nous  connaissons 
(léj.'i  (luméfaclion  plusi  ou  moins  eousiilérable  du  ii'in,  douleurs 
vives,  spontanées  et  à  la  pression),  on  voit  apparaître  les  acci- 
dents générnuT  qui  dénotent  ta  suppuration,  petits  frissons  irr^ 
guliers,  lièvre  souvent  à  forme  intermillenle  ou  réniilleiito  avec 
cxaci'rbations  vespéralâs;  nnoi^xie,  quelqucfulK  vumisscmcntSi 
diarrbéc.  Si  celte  période  de  rélcntien  se  prolonge,  rnffriiblissc- 
mcnt,  riHnai<;n5semciil,  l'altération  de»  Irail.s,  la  leiiilv  bla- 
farde, lerrense  des  téguinenls.  révèlent  l'état  de  caclieiie 
qu'entraine  la  résorption  purulente  et  l'insulïlsanec  de  la  dépu- 
ralîoD  urinaire. 

Cet  étal  générni  se  retrouve  phi(i  nceenlué  et  plus  fréqucal 
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Jans  lt>s  |iï(îloin''pIirilcs  oonsik:uliycs  à  la  sujipnratlon  dos  urc- 
tJTCs  el  de  laTessie.  Ici  los  sjmpliimcs  géiicraux,  sans  préscn- 
Ler  au  début  un  caravlttru  ni^'U,  f^ulablissent  prfl<<itisâivemci]t, 
parfois  assuE  rapiileuiciil.  lorMjuc  la  k^-iion  est  lillnlrrale.  llallé 
nisiirao  de  la  façon  suivaiile  les  trnits  jiriiicipniu  de  l'éUtt  gétiiî- 
ral  dans  l'ureléropytliliî  nsœndanle  :  «  Pilles,  la  peau  jnune, 
tcrrcus»  el  sî-ctiu,  nos  nialndus  perdant  nipidcmont  leurs  fot-ci^s 
el  s-onl  hienlât  Mnfînés  mi  Ht.  U^s  fonctions  digcstives  sonl 
prufoudt^mciit  troubk'es.  L'iippûtil  tiiiinijtif!  cmiiplùlcmmit;  cVst 
souvent  intime  une  vraie  répiifçnance  pour  les  aliments.  Ia'S 
svuU  ulimenlâ  liijuides  leur  a^Tiu^nl  «l  encore  la  digestion  en 
l'stHille  MtiiVi'nl  dilfîi'ik'.  Di>s  renvois,  dt^  la  i)Osnnlcurgn»trii|ito 
el  des  r-lnunirnirnts  suivt^nl  au.ssitiit  la  nmindiT  Icrilatîvc  d  ali- 
intulaliuii  plus  solide.  La  soif,  au  conlrairu,  est  vive.  La  langue 
plutôt  blunclm  et  !>»lo.  rougit,  se  sùvlie  ot  collv,  quand  se  pro- 
diii-iiinl  les  Oïacorbalions  fr-lnjlf^,  vraifts  poussées  de  m^phriio 
le  ptu&  ordinaii-emeiil.  Kii  t^lTel.  la  litnm  n'est  pus  countuule. 
Il  Y  a  de  longues  |>érir>ilcK  d'iip^roxie,  surtout  quand  ou  laisse 
ran'eclion  k  »a  niai-vlic  tiuLuretlc.  Puis,  ce  sont  des  [H>ussûes 
fébriles  irrégulière-s  dont  la  cause  e.st  toujours  facile  à  trouver. 
Lue  rétention  passagère  de  pus  au  rein,  te  plus  léger  Irauma- 
lisnie  cliirin^ieal  de  l'urMIuv  déhuiniiient  u?i  frisson  et  un 
violent  acct's  fébrile.  A  In  lin  cl  en  dehors  de  ces  complications 
fi'briles,  la  ienipéralui>!  moule  ]wrfois  le  soir  à  58  degrés,  58%5. 
C'est  unft  fêbriculc  vrHi>érale  irrégulièrc.  » 

Les  accidents  sont  bien  souvent  moins  acceutuûs.  Il  est  asset 
Truquent  du  voir  deit  nialiides  présenter  pendant  un  ou  deux  ans 
Ls signes  cju-acttiristiques  do  la  pïélùn<*phrile  chronique  {urines 
aliuudanle^,  pâles,  Iruubk-s,  purulente»)  et  consei-^vr  un  assez 
bon  1^1  général,  altéré  wulenicnl  de  temps  à  iiulru  par  des 
|iuu».s«t:s  de  congestion  rénale  uu  de  rétention  purulente. 

A  titre  de  sjmplônio  excepliunnuel  et  non  uncvre  sutTi- 
samment  démonli'é.  je  signalerai  la  ménorrha/jie  qu'Uliver 


considère  romrao  fn:qiipnle  chM  les  ft-inmes  allL'inles  (le  pyo- 
ni'phmscV 

Marche.  Terminaison.  Pronostic.  —  La  py6)ilo  et  la 
pjélonéplirile  algiir  «ni  mm  t'ïoliilion  rapide,  dont  lu  durée 
ne  (iKpnssR  pas  quelques  jours,  lorsqu'elles  sont  dues  k  une 
cause  pa^sa^Tc,  telle  quo  l'iilisfjrption  de  la  canlKaridinc.  l'alnis 
des  Ijiilsiimiques,  les  conlusions  sou5-culunûes  li-gcrcs,  Ira 
plaie3  «Hi'oiles  jtar  instruments  |>ii]i)iiiits.  La  diiiTC  en  est  plus 
longue,  lor:<que  Ir  (irofcssus  inflaniiiiaUiiie  aliDUlIt  à  In  suppu- 
ration ilt>  lii  iiuiqucusfi  di»s  calices  el  dit  ImsKinel.  ol  surtout 
li)i-squ>lle  attiîint  eti  niènie  U-nips  ou  siîcond  ai  renient  le  paren- 
cliyme rénal.  Elle  e.^t  natnnilenii'nt  projiorLionriPlIe  à  l'inlcnfiité 
des  phènomiMios  innammatoires;  mai^^  quand  les  accidents  sont 
de  iiiiliire  iVaiichemcnl  iiitWitieuse  et  que  l'inrcclion  esl  la 
conséquence  d'iint!  maladie  déjà  grave  par  elle-m»*me,  la  vie  est 
compromise  en  peu  de  joui-s.  Ceci  s'applique  surtout  aux  formes 
sup|iuialiv('s ;  car  on  .sait  que  heauconp  de  [)yéloiiépbril<rs  infee^ 
lieuses  passeraient  inapiTÇues,  si  l'urine  ne  contenait  de  l'allin- 
mine  et  iic  cbarriait  des  quantités  souvent  considérables  de 
inicrolics;. 

Lorsque  la  pyêloti^phrilc  suppura  esl  tinilalérale,  elle  ne 
comporte  naturellement  pas  un  pronostic  aussi  funeste  |que 
lorsque  les  deux  rcinii  sont  atteints.  Il  n'est  pas  impossiMe  que 
ics  leucocytes,  dispostîs  en  lrain<!es  ou  gi-oup(is  dans  de  petites 
colleclions,  subissent  une  régression  d'où  ii^sullc  leur  dispari- 
tion coiiipli^le;  ou  bien  les  petits  foyers  se  transforment  en 
cavités  ky3lif|ues  temporaires  ou  définilivcs.  L'observation  de 
pjeioncphriti' primitive,  que  j'ai  rapportée  plus  haut,  eu  offre 
un  exemple  frappant. 

Celle  rcgi-ession  des  leucocytes  ou  cette  transformation  des 
foyers  failwdio  défaut,  les  collections  voisines  les  unes  des  auliïs 
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ài^nroiidciil  CD  unecollcclion  unique,  et  nlors  celle-ci  cherclic 
Cilalomcnt  sa  Toîe  au  deliors,  vers  l«  l)assin«i,  vei-s  les  li^'u- 
iiieiil!>,  ou  ciicuiv  ver9  un  dos  orgnnrs  voisiuN.  Celte  Iciidance 
ir  l'ouverluiT  sponlariiV  (Inii.s  un  île  ri's  points  sera  sifjnalée  île 
Bonvfau  avec  plus  tl'insislniice,  lorsqu'il  sera  question  des 
ibcks  du  paiiMichymc  rûiial.  Un  ce  momenl  il  j  a  lieu  de  s'oc* 
enper  esclustvemcnl  du  sort  Afs  siippnni lions  du  bassinet,  ctn 
ttabtissani  une  distinction  rotidnnieiitulc  cnlro  les  lortncs 
mucu-purutentes  ou  purulentes,  ne  donnant  \>af*  lieu  à  la  Tor^ 
liMlion  d'un(^  luminir.  i>l  relies  <[ui  nhiiiili^yriit  h  l:i  enrislitulion 
(l'uiit;  (umrUE*  purulente  <lu  liuA:?iuel,  d'uue  pyo  né  phrase. 

ll'uiie  manière  fjiînéralc,  la  nian-liede.s  pyélitcs  de  la  première 
rali^guric  est  suLordoiiiiéc  ù  celle  des  afleclions  qui  leur  ont 
ÉlÉ>nni!  naissance.  VoiU  puurquui  les  unes  sont  ri-nntlietiienl 
ai(;uès,  les  nutres  chroniques  et  latentes  dès  leur  origine,  tandis 
ijiie  dans  un  troisième  groupe  se  placent  celles  qui  [«rsislent, 
ajirîfs  avoir  eu  un  début  Tiolenl  et  h]*usque.  I<c  cours  des  formes 
rkrooîques  d'erablée,  ou  seconda ii-em ont,  csl  souvent  accidenté 
i)r  poussées  ai^ës,  courtes  ou  prolongées,  suivant  les  circon- 
stances auxquelles  elles  se  rattnclienl. 

Donc,  la  lonjîue  ilarw.  ou  la  permanence  de  In  cause  engendre 
généralement  la  longue  durée  on  la  permanence  de  la  compli- 
cation; mais  il  se  peut  que  la  pyélunéplirjle  suivltc  \\  raffec- 
tion  d'où  elle  émane.  C'est  lors([iie  le  parenuliyine  rémil  a  sulii 
ilfis  lésions  profondes,  ou  encore  lorsque  l'uretère  est  atteint 
il 'a  [Itération  s  capables  d'entretenir  l'arreotion  lénale  et  de  lui 
tlunner  en  quelque  sorlc  iinu  vie  propre.  Cependant  il  va  sans 
itii-c  f]ue  la  suppression  de  la  maladie  primitive  aide  singulière- 
meut  iï  la  guérisou  de  la  oomplication,  à  condition  que  lu  llié- 
ripeutiquc,  médicale  ou  chirurgicale,  suit  inter^vnue  i\  une 
|«riode  \*'\\  avancée  du  mal. 

U  va  de  soi  aussi  que  la  permanence  déHnilive  de  la  cause 
ttû-ilÏM!  tou&  le$  elTortij  dirigés  contre  la  pyélonéphritu.  Celle^ï 
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s'aggrave  fatalement,  el  c'est  souvent  pile,  plus  encore  que  l'af- 
tcction  primitive,  «jui  .'nni'ue  lii  mort.  CVst  clic  nussi,  liien 
fràjut^mnieHl,  qui  iiu^tiicdltid'uiio  fiirori  4|l'^iisIi«usu  les  risques 
des  fl|M*i-)i lions  |initiqii6i's  sur  la  vi'ssiiîcl  sur  ruri'llnie. 

La  gravité  des  pjx'lilt's  incucables  «st  d'milre  complexe.  A  la 
KurlacLMlu  bussiiiut  moililiiiilaiiK  sa  slructui«.  soiivonl  ilépouillé 
de  .>inii  épillit'^liuii).  a  lieu  uni>  rt^snrplion  incp<i^nnto  du  pus 
mélangé  d'urinn  ammoiiiacile.  De  là  une  forme  spivialo  d« 
gcplicémie,  (|ui  mérite,  [tarla  nature  des  iiccidenls  «pi'elle  cause 
(dys|if'psi(\  diarrlii'ïe,  etc.),  par  li>s  niûdilîi-atioiis  qu'elle  imprime 
au  fucics,  au  Icjiil  des  malades  (teint  plombé,  bistré),  un  nom 
spéci.il,  celui  de  septicémie  ■urinaire.  De  là  aussi  le  li-oulilc 
appiirté  aux  fonctions  des  reins,  vummo  orj^aiics  d'excrétion, 
rii'àci!  nuK  nnnilireiix  travaux  parus  depuis  rpielqucs  annéi»  sur 
les  aulo-inloxiiatiftns,  parmi  lesquels  eeusde  M.  Boucbai-d  ont 
une  large  place,  on  commence  à  se  mieux  rendre  eompto  des 
effets  pernicieux  que  cause  la  n^Jention  dans  te  sang  des  maté- 
riaux de  désassimilaliun  dont  la  production  est  incessanle. 

Ou  cstbien  loin  aujourd'hui  de  Turémie,  telle  t|a'on  la  cora- 
prenail  il  y  a  quelque  vln^'l  ans,  maiï^  eu  qu'on  suit  parfuilcnienl, 
c'iïst  qu'un  n:tin  (jui  laisse  mal  jmsser  l'unie,  est  aussi  impmpre  à 
l'élirainnlion  des  .lulres  sulislauces  excrémcnlitielles.  On  jteut 
donc,  pur  le  dusa^'e  de  l'urée,  produit  bien  délrni.  se  faire  une 
idéo  exacte  de  l'étal  fonetionncl  do  l'appareil  d'excrt^tion.  La 
quanûté  de  cutlu  substance,  contenue  journellement  dans 
l'urine,  pourra  donc  doi-énaveu(,  comme  juMpi'ici,  i^lre  prise 
conimi*  une  <les  bases  les  plue  sérieuses  du  pronostic. 

Lorsque  In  pyélile  purulente  n'est  pas  enlivtcnuc  par  un 
rétrécissement  im  une  obli  téralion  complète  de  l'uretèn',  loi-sque 
les  lésions  du  parenchyme  réuni  ne  sont  pa;;  Imp  pmfondcs. 
lorsqn'enlin  l'appareil  urinaire  inférieur  (vessie,  pnislali;, 
urètlire)  primitivementall'ecté.  a  nîcouvrésoa  étal  normal,  l'io- 
llammalion  dn  bassinet  tend  naturellement  vers  la  (^uérisou  par 
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un  iniV.ini'ifnp  \rv&  simplii.  Ta  [irotluclion  iIas  Iciicocylcs  sç 
mleiilit.  ha  ulciiralions  se  dcatrisecit,  IVpilhiîlium  se  rtîcoii- 
sliloe  cl  rc.pn^ii<l  aça  cnr.nctùres  nonnaux  dnns  les  points  <lt^  la 
muquniw  qui  cotnnieiiçaicnt  à  s'en  drpoiiillcr,  ta  Cîiviié  ilrjà 
un  \tr-ii  ()il<ili>L>  M!  l'élracUi  peu  à  [mïu;  1.i  .M'ïcrétion  fiuruli'iilCL'st 
remplnciv  par  uni*  sdcamon  muqueuse  (|ui  su  tnrit  fi  son  tour, 
l'I  tout  rentre  dans  l'ordi'e.  Le  rvin  lui-même,  nlleiiit  d'un 
Mmmi'neemenl  do  plilrgmnsie  inlorsliti«llc,  se  n^gén^l•<i  Iflntt'- 
miMil  fi  ivilcvieiil  npU;  ^  un  fonc(iiiniiem<>nt  norin»!  ou  pn-stjuc 
nurnint. 

UtuQ  nuire  csl  le  cas  où  rindanuiialion  a  délcnniné  du  cùlû 
de  l'urclùn!  des  |-('it(-éciKH'^R■nl^  luulliplcs  ou  utin  nbliltTntinn 
(ouiplèle.  Ouc  dcTinii  la  Uimeur  eonsliiutV*  par  le  bas:iiiict 
di»lendu?  Il  faut  dislingucr  entre  la  pvunéphruse  iulerinilterite 
et  la  pjouépUrosti  perainnentc,  «mire  les  cas  où  la  [nicIio  se  vide 
de  lcin[vs  à  autre  dans  l'urvl^re,  et  c^us  uù  l'oblilération  do  ce 
conduit  esl  délinitivc.  S'il  s'jigit  d'une  pjélit^>  calculcusc,  \e.n 
décliargos  purulentes  simonanl  à  des  iu(ci-v<illes  plus  uu  moins 
longs  n'apportent  qu'un  soulagement  passager  à  Téial  des 
malades,  cl  encore  ce  soulagemenl  peul-il  ne  pas  &c  pi-oduin>. 
partv  que  la  poche  ne  se  vide  que  très  incomplMemeni  et  quo 
l'épaisseur  de  ses  parois  l'empi^-chc  de  revenir  sur  ello-iiirmc 
ibns  des  proportions  notables. 

D'ailleurs  I»  ause  du  mal  persiste.  Il  arrivera  toujours  un 
moment  où  l'intencnlion  opéntoin^  s'imposera. 

Au  tonlrain-,  lor-s^iui'  lu  pjèlile  se  nitlacbe  à  une  cystite  ou  h 
une  (!nlt!Tile  passagère,  les  di^ilclcs  successives  peuvent  amener 
i  1.1  longue  une  guérison  complète.  Sur  quels  signes  |KunTa-t-on 
Je  fonder  |ioHr  ejjjHjrer  celle  gu(^riso[t?  Quelles  seront  les  cir- 
constances qui  penncltrunl  la  teniporisatiun  cl  civiles  qui  cxi- 
^ronl  une  action  trumëdiale?  il  importe  au  plus  liant  point  de 
bs  délenniner  avec  précision. 

("armi  oe&  malades,  cerlaiiis  ont  un  t^Lal  général  peu  en  rup- 
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port  avec  la  gravité  réelle  do  l'élal  local.  lU  ont  un  appôlil 
passal)t<>,  leurs  forces  ne  déclinent  pas,  ils  n'ont  pas  de  fièvi-c. 

Je  me  souviens  d'une  clame  gi'ecqmî  A  qui  j'ai  donne  quelques 
soins  j»(lis.  Apr^.s  Hvoii'  conslalû  cliez  olli*  nni;  prrniièrti  fois  une 
pyonéplii'aso  ninnifrste  du  iTin  droit,  Inquolle  sr  vidait  de 
temps  en  temps  assez  complèlemimt,  je  la  trouvai  guérie  plu- 
sieurs années  aprës  kous  rinfliieiiee  d'un  irailcmeut  médical 
pei-sislant. 

Je  me  rappelle  encore  un  liomme  de  plus  de  soixante  ans, 
alLeint  de  pjiirie  en  relaliou  avec  une  pvonéplirose  du  l'ein 
gauche.  Au  l)uul.  de  }>lusieurs  mois  la  tumeur  aviiit  disparu  cl 
Id  guéi-ison  paraissait  complète,  ^atif  i-cscrvc  pour  les  rccliuLes 
éloignées  toujours  possibles  en  pareil  cas. 

Quelquefois  la  distension  purulente  du  rein  est  compatible 
avec  une  ilemî-sanlé.  J'ai  fait,  il  y  a  plus  tle  douze  ans,  la 
néplirolomie  à  une  jeune  femme  qui  avait  une  tumeur  du  t-ein 
droit  depuis  plusieurs  années.  Chez  elle  une  sorte  do  septicémie 
chronique  ramenait  pendant,  trois  ou  quatre  mois  cliaquâ  année 
une  i^aslro-enlérite  qui  cessait  larsque  la  pyuric  se  rétablissait. 
La  fièvre  était  rare  et  l'ètal  ^--énéral  restait  passable.  Cependant 
peu  à  |)eu  elle  s'affaiblit,  et  quand  je  fus  appelé  à  lui  inciser  le 
rein,  elleélail  trop  épuisée  pour  revenir  à  !a  santé,  l/inllltralion 
des  membres  inférieurs,  la  houfiîssurc  de  la  lace,  un  mu^et 
étendu,  étaient  chez  elle  des  signes  d'une  cachexie  avancée.  Elle 
succomba  Irksi  peu  de  jours  apivs  l'incision. 

Si  les  doux  premiers  exemples  prouvent  qu'on  peut  quelfiue- 
fois  altendre  patiemment  la  guérisun  spnntanée,  le  troisième 
montre  qu'il  ne  faut  [tas  trop  se  lier  aux  décliargcs  purulentes 
intenniltentes,  ni  même  h  la  pyurie  conslunlc.  Je  me  i-ésumerai 
en  disant  qu'un  mauvais  état  de  l'appareil  digestif,  que  la  ûèvre 
fréquente  et  surtout  continue,  que  la  diminution  giaduclle  des 
foi'ces  sont  des  indications  foniielle!«  pour  l'inler\-ention  hiUive. 
tandis  que  la  réduction  graduelle,  quoique  lente,  de  la  tumeur, 


la  consorviition  de  l'apiielil  al  des  foi-c«s  iwrmclUnt  (l'attendre. 
Cet  étui  relHlivnnciit  favorable  ne  s'obsene  gu^re  que  flans  les 
en»  où  la  tumeur  est  Je  médiocre  volume.  Si  ses  dimensions 
dL-passcnt  celles  du  poing,  y  compris  la  portion  dont  on  suppose 
l'cxiïiieiice  dans  lesprofondouriidc  In  région  lomliHtre,  d'ap^^sce 
qu'on  en  peut  atteindre  par  la  palpalion,  les  chunccs  de  guérisnn 
sponUnée  se  restreî|;nent  singulièrement  ou  devieniieiil  nulles. 
Cesl  du  moins  ce  que  m'a  appris  mon  expérience  personnelle. 

G'p«nd.int  Cflle  lumciir  puruJenle  que  l'olislrnclion  de  l'iire- 
lèrc  empi'^clie  de  .^c  vider,  qui  .ilors  nugmentc  graduellemenl, 
snbit  dans  un  point  un  travtitl  ulcéralif  d'où  rasulte  linnlemenl 
son  onrerture  S|)onlAnée.  Le  pus  cherche  pour  ainsi  dire  su 
voie  vei's  l'extérieur,  nu  delà  de  In  paroï  rriude.  Si  parfois  ce 
trsvnil  d'uWralion  se  fait  dans  une  direction  favorable,  la 
nature,  qui  ne  mérilc  pas  toujours  l'épillièlc  de  médiratricc,  le 
cunduîl  dans  quelques  uisd'inie  façion  funeste.  L'ouverlurc  dans 
le  )>(!ritoino  amène  la  mort  en  un  temps  tivs  court';  dans  la 
pU'vns  elle  est  presque  aussi  grave,  dans  les  bi-onches  elle  est 
beaucoup  moins  à  l'edouter  et  le  mode  de  guérison  par  une 
Tumique  est  prouvé  pr  quelques  faits.  M  faut  cependant  que  la 
pTélite  ne  soit  ]>a<.  causée  piir  de?  c^ilculs.  Autrement  une  fistule 
se  fcirme,  el  l'état  des  malades  reste  sérieux.  L'ouverture  dans 
l'iutcilin  comporte  les  marnes  réserves.  Les  quelques  cas  connus 
bsonl  surtout  par  la  [M-r^istanci;  d'une  notule,  et  la  mort  est 
amenée  à  la  longue  par  la  septicémie  et  la  diarrhée  chronique* 

1*1  solution  spontanée  la  plus  heureuse  est  la  man-ho  de 
l'sbcès  Ters  les  tégumeiiU  de  la  ré^jinn  inmbaire  ou  du  llnnc.  Kn 
ce  cas  il  se  peut  que  le  pus  se  déverse  d'aboiil  dans  le  tissu 
adipo-cellulairc  de  la  fosse  lombaire,  mais  plus  fréquemment 
)ifut-£tix'  qu'on  ne  l'a  dit  jusqu'ici,  c'est  la  paroi  rénale  elle- 
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ini^nii:  fpii  vîcnl  se  mcltrc  en  coiiLjicI  avec  la  peau,  »prï*s  avoir 
rffotili!  les  mnsclps  el  \q<,  iiponévroM?^.  Au  point  (!«  vue  ilu  pif>- 
iiostk.  la  promii'iT  sululion  tue  sfiiilili;  iiiélVJraljIe.irarco  queles 
accidents  so  ilérouicnt  pliisviti-  cl  ohligont k  hop  IntcrN-enlion  plus 
hiUivc,  Iflnilis  qui!,  clans  ta  si'condc,  la  dcsorganisntion  du  rrin 
csl  arrivée  h  un  Aef'cc  tel  qur  In  frirniatioii  rl'tiDc  Cslulc  c?sl  fort 
à  cniinflrc  aprJ^s  l'iticlsion.  C'est  qu'on  n'incise  gi'nériilemeni  In 
pptiqilit'OMï  que  Eoisqu'cllc  a  al[4-ii)l  de»  dimensions  énurnieii. 
Le  jour  où  la  liardiesse  dans  la  chirurgie  des  abcès  du  rein 
aura  gagné,  uuii  seulcineiil  les  cliirurgiens,  mais  wux  dos 
médecins  qui  rotisidèn;nl  oncoiiî  cet  orpantî  comme  étant  d« 
leur  dnmnine.  la  giiéri-son  s*o))ticnd iti  bien  plus  sArenii>nl  el 
plus  rapidement. 

Kii  résumé.  In  mairlic  et  le  prunoslic  de  la  py(-loDé|>tirili; 
ilé|Hritdrnt  : 

r  Delà  nature  et  de  la  duuT  d'action  tics  cnu&cs  qui  l'i-ngcn- 
drnnt  ; 

2"Df!runilal('ridilé  ou  de  la  liiUilèrfilitéde  l'atTeclion; 

5"  Dp  b  Tarilité,  de  la  diUiculté  ou  du  l'i  in  possibilité  d'en- 
eualion  de  l'urine  nu  dn  pus  ; 

4°  De  l'éMI  du  parenchyme  rénal. 

I»i  mort  pourra  être  la  con8ér|uenco,  très  rarement  de  l'ht- 
mnluric,  le  plu<t  souvent  de  la  sejtliecmie,  dos  accidents  uréini- 
qucs  ou  supposés  tels,  résullaul  d'uuc  fxcrélîon  liicoinplfclc  dt» 
niiilériaux  orgnnirjuc»,  parfois  des  mauvaises  conditions  it'on- 
vcrturc  spontanée  de  lu  colletlioii  purulente. 

On  ven-n  [dus  loin  que  tivs  fivquouiincnl  l'inlerveulion  opé- 
ratoire est  capable  de  preTenlr  les  terminaison)!!  funestes  que 
l'oxpérience  n  appris  îi  redouter'. 

Diagnostic.  —  ].c^  nlléraiions  de  l'urine,  le  siège  de  la 
douleur,  qacli]ucfois  la  formallou  d'uiio   tumeur^  telles  sont 
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In  bases  ordi 
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îlitcs  (îl  (les  pT»'lo- 


iriiH)i-c^ 

néphrites. 

U>s  eirconstnnci'S  i|iii  t-n  oui  précédé  In  débiil  snnl  souvent 
stiffisanlcs  à  cIIps  seules  pour  les  cnraclériscr.  I>ïauion  Jes 
urines  lève  nrdinait'eiiK^Fil  les  iloultïs  (jiie  poiimil  faire  nalli'c  le 
dt-faiit  00  l'iii^i^nitiancc  de  la  tluulcur,  particulièrement  dans 
ks  formps  latfiites.  1,'oligiirîe,  la  teînlc  li(îmoiTli;i}.'iiiuc,  l'nlbu- 
minurid.  lu  |)yune,  sonl  anliinl  de  lignes  dont  ]»  Vfiloui*  a  clé 
longucmcnl  éUiMic  plus  haut. 

Ce  dernier  carartère  arfjuirri  son  plus  haut  di'prê  de  fni- 
^ueiirc  dans  le»  pyélites  secondaires.  La  [ijclife  ascpndante  est 
pivcédi't!  pnr  des  Iroiiltk's  du  côlé  de  rtiiTlIire,  de  lu  vessie  et  du 
l'uretère.  I.c  moment  où  l'inflriminnlion  atteint  le  Las^sint-t  c$l 
ordinairement  annoncé,  dans  les  cas  aif:i)s,  pur  uni'  potl^sé(3 
ftiltrîle  iiilvnse,  iiccompagnée  de  doiilettn>  dont  le  siège  n'est  pas 
douteux. 

\a'.  di»gno!>ti(;  de  In  pyrlite  cnlrulRii»c  e^t  »ubi)ixlonné  à  tout 
oî  qui  0  été  dit  de  celui  du  la  lilliiase  clle-mi^me.  Aussi,  lors- 
igaVllu  su  produit  dans  un  rein  uù  l'on  n*:i  |ia$  sou|)(;ormé 
jusr|uu-là  lj  prvsencc  d<f  ralcnls,  son  diaiinimlic  est-il  enveluppû 
(l'une  ^l'ande  obscurité.  On  urriver.!  à  (piel(]ue  eiirlilude  en  pru- 
céilant  par  exclusion,  à  l'endroit  de  cortiùnes  aflcdions  i-énale?!, 
caractéri.séisi  dans  une  période  de  leur  èvolnlion  par  l'appun- 
lion  d'une  tumeur.  Tc-lk-  est  la  tuberculose.  La  confusioD  est 
d'autant  pla^  facile  (|uc,  des  deux  cdtés,  il  y  a  des  plicnom&nes 
gi^néi-ïidi  très  semblables.  L'aspect  des  malades,  leur  coiislilii- 
tion.  Ifnrs  antécédents  [lersujinels  ou  di'  famille,  mcitcnt  ordi- 
nairt^ment  le  cliirurgien  dans  In  vraie  vole;  mais,  en  ivalilé.  et 
i  suppoMT  qu'on  puis*;e  affirmer  rexisleiicc  d'une  pyonépbrose» 
il  Hcrnil  souvent  dlflicilc  de  dire  si  celle-ci  est  de  nature  calcu- 
l(:UM*  on  non.  Que  de  fois,  dans  le  cours  d'une  néplirotomîc,  In 
cliirurglen  u-l-il  trouvé  des  pierres,  dont  il  n'avait  |iiis  annoncé 
la  présence)  ou  n'en  a-l-il  pas  trouvé  qu'il  se  promettait  d'e\lrairel 
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ijcs  reinar([uc!<  |)ri!cûilciitus  s'appliquent  encore  mieux  aux  for- 
mes clironitjiics  A>'.  In  pyi'ïloni'pliritc. 

1/firi'cur  lîsL  donc  aist-f  en  l'ail  de  pjonôplirosc  calculeu"!!,  il 
faut  l'avouci'.  ut  il  n'^  a  acluulleinonl  aucun  siguc  permettant 
de  IcTiterà  coup  sûr. 

Lps  formes  tlironiques  de  la  pyélïlc  cl  rie  la  pyôloïK-plirilc  se 
diagnostiquent  i-f^nlemtMit  par  les  altérations  des  urines,  par  la 
doiilctir  et  pnr  ta  tuméfaetinn  rlii  rein.  La  douleur  miiriqtie  sou- 
vent, on  du  moins  elle  n'esl  pns  ^uflisamninut  came lérisli que, 
tandis  que  les  a  Itérai  ions  des  urines  sont  conslaules.  Oa  a  tu 
I'import;ince  qu'il  l'iilluit  nltribuerâ  la  polyuric,  claire  ou  trouble, 
et  à  la  présence  dans  ce  liquide  de  rlébris  de  l;i  mu'qui.'usc  du 
bassinet  et  de  l'opilhélinni  des  Utbes. 

Cerliiinos  pjélites  cal.nrrhnlcs  sont  en  corrclalion  a\ec  la  grn- 
vellc,  piavt'De  acide  d';ibor(l,  qui  peut  être  le  point  de  dépari 
dcriidlammatiori  i^t  qui  est  reiujiliicée  eiisuilepar  de  la  griiTollo 
alcaline,  conséquence  Oclaphicgmasicriu  bussincl  et  des  culicvs. 

I^s  formes  clirouiques  n  tendnincc  suppnralivc  se  mllnclirnl 
surloul  à  des  alToclions  préalables  de  la  vessie.  Sans  qu'on 
puisse  toujours,  à  un  mnm<>nt  pnV.is,  dire  que  l'uivlèi'e,  Iti 
Lassinet  el  Il>  rein  sont  alleinisà  leur  lour,  on  en  est  «.'énéralc- 
ment  prévenu  par  les  moilifications  d'aspeel  de  l'urine,  par  son 
altondanee,  par  rabaissement  do  sa  densité  el  île  In  quanliU^ 
d'urée  qu'elle  renferme.  Ce  dernier  caractère  a  une  ilnpoI^- 
tance  csipitale.  Quand  la  quaiiiîté  éliminée  en  vingt-quatre 
lieures  descend  do  15  à  10  grammes  ou  au-(]essou!>,  la  situation 
est  ;;rnve.  I.'nrémie  chronique  qui  cti  résulte  doit  fatalement 
aboutir  à  la  morL  au  bout  de  quelques  mois  ou  de  quelques 
SGUKiines. 

il  no  faut  pns  se  laisser  induire  en  en-eur  par  certaines  cîr* 
constances  capables  de  faire  croire  ft  une  affection  rénale,  tandis 
que  c'est  la  vessie  qui  est  malade,  ou  inv(.>r&cnicnt.  Aini<i»  on  a 
vu  que  (tarfois  ce  sotil  les  pbénomènes  vésïcaux  qui  domîncnl, 
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dan»  cci'liiiries  forints  île  pyélouûplirite  t>l  surloul  1I13  pyélilu  cnU 
culcusG.  F.n  revanche,  tacysLilc  Accasioniiccpiclfjiirroifidfs  irra- 
ilïatiotis  \ei's  les  reiil&,  irradiations  on  général  peu  accust^s  ut 
gardant  le  caractère  et  l'intensiUi  nKÎdiocre  de  douleurs  par 
cxiciision. 

Li  poMirie  n'îflcxi*.  il'origine  vi'sîcale,  crî-c  dans  certains 
cas  une  réelle  difficiilLé  de  dinfinostir.  I/iirine  abondante,  lôgfe- 
rcmcnl  liInncliâlrL-,  IroubkV  p;tr  Il>  pus  qui  ».'y  fsl  mêlé  dans  la 
Tcssii!,  prétipnlp  qiiel*pies-unrs  dps  parlicidarili^s  ainquoilps 
doDiiuraii  lieu  uiic  [lyélunt'phrilK  ascendante:  mais  alors  le  pns 
Wt  moins  intimenacnt  uni  à  co  lirpiidc,  et  de  plus  te?  carnctorvs 
n'en  sont  ihis  oxucttimciit  tes  mêmes  »u  connnoitceiiieiil  eL  ît  la 
fin  tic  la  miction,  ce  dont  on  peut  s'assurur  en  faisant  uriner  le 
malade  succcssireraent  dans  ptusieurs  vu-a-s.  Il  n'en  rcslc  pas 
moins  vrai  que  le  dia;;iuistic  est  mielqucfoi»  d'une  dïfficulKÎ 
prestjur  insurmontable.  II  serait  impossible,  si  l'on  ne  Irimvait 
dans  l'urine  desœllules  épitliélîalcs  du  bassinet  et  des  bouclions 
papillaires,  cl  nÎ  le  cbilTre  quotidien  île  l'ui'ée  ne  s'était  abaissé 
dans  de  notables  proporiions. 

Il  n'est  pas  nécessaire  d'insister  davantage  sur  le  diagnostic 
des  pjéliles  et  des  pyélnnépbrites  qui  n'aboutissent  piis  à  la 
Tormalion  d'une  lunieur.  Au  coiitiaire,  les  eas  où  ce  dernier 
nmpt<)mc  s'observe,  offrent  pour  le  cinrurgieii  un  intérêt  con- 
Mdérablo. 

Il  y  en  a  oie  la  luraêraetion  rénale  est  inle-nniltcnlc.  Son  ap- 
parition alterne  avec  l'émission  brusque  d'une  quantité  notiible 
de  pus  avi-e  l'urine,  (les  alternnnces  tiLMiiient  à  l'obliléralioii 
lemjMrairc  du  bassinet  par  des  bouebons  de  intieus  ou  par  des 
graviers  eni-ulic>  dans  des  uialières  organiipies.  Dbaque  fois  que 
'M^lnucbons  ou  ces  graviers  s'étimincnt,  le  pus  s'écoule  et  I» 
tumeur  ^'afTai»»;,  mais  il  est  rare  que  cet  afraissenicnt  suit  com- 
plet. Cela  ue  s'olisene  guère  que  lor>quc  la  distension  du  ba»- 
Mnct  n'a  encore  atteint  que  de  faibles  proportions.  Passé  un 
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cot'lnin  point,  on  no  conslsle  plus  ijiic  des  diniinulions  ioLcr- 
miUcnles.  correspondant  aux  débâcles  pumli^ntM. 

Il  osl  facile  de  se  romlre  comple  à  quel  puiot  <:oIte  particula- 
rilti  doit  ccliiin^i'  lii  iliiignostic.  (ïclui-cî  devient  plus  nrdu, 
lorsque  la  tumeur  de  la  pyont^pbrost;  ml  pcrmanvute  ;  il  l'est 
d'autant  plus  que  la  coqut-  n'iialc  «paissie  empêche  de  constater 
ncllvmcntla  flucliiatioii  et  peut  Tuiic  cruii'O  h  um;  luiueiirpiiro- 
mcnl  solide. 

En  pareil  cas,  l'alltiraliun  de  l'urine.  In  sensibiliti^fi  la  pres- 
sion, ta  furmt:  ;is.soz  régulière  de  la  lumour,  n'ont  plus  qu'une 
valeur  relative.  Lu  fiîivrc  en  n  davantage,  quoiqu'elle  s'observe 
dnns  d'autres  circonstances  que  ditns  I»  pyi^luncplirile  fi-nuche. 
Bans  compter  qu'elle  n'indique  pas  h  quelle  cs]>^cc  de  pydiitc  on 

B  alTaire. 

En  cas  dr  doute  sur  l'existence  d'un  fovïr  purulent  au  centre 
du  rein,  il  est  de  Conte  néa'ssilé  de  faiic  une  ponction  explora- 
trice» en  ayant  soin  d'enfoncer  le  trocait  le  plus  jirorondéinenl 
possible,  pour  que  lu  canule  ne  reste  pas  perdue  au  milieu  du 
parcncliyme  rénal  oti  dos  couches  de  tlbriro  et  de  sang  coagulé 
qui  en  doublent  la  face  interne.  On  fera  examiner  le  pu»,  afin 
de  savoir  »'il  ne  contient  pas  de  bacilles  cai-acti^ristiqucs  de  la 
tubei-culose. 

|,a  ponction  servira  encore  quelquefois  fi  établir  k  naturt! 
calculeusc  de  la  pycloni^idirite,  mais  à  condition  d'cmplojcr  un 
trocart  beaucoup  plus  long  que  ceux  des  séries  Dieulafoy  ou 
Polnin.  Ce  trocurt  devra  [ûnélivr  nu  moins  à  10  ou  12  centi- 
mètres, ]H>ur  rencontrer  les  calculs,  qiu'  sont  ordinairement  si- 
tués dans  le  bat^sinet  et  les  calices  distendus,  à  une  grande 
distance  des  téguments. 

Mémo  si  l'instrument  ne  ticutinit  pas  des  corps  durs,  on 
serait  autorisé  à  diagno^^tiquer  une  pyonëphrosc  colculeuset 
dans  le  cas  o£i  le  malade  aurait  présenté  [«ndunt  une  période 
de  son  existence  des  symptômes  de  litbiasc  cl,  à  défaut  de  cea 
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ik'riuurs,  kj  sud  i\g(.>,  sua  luiii[)éi'aiiieiil  artliriliiguc,  ses  aille- 
c^ilenls  (le  faniillr,  riiilZ-^rilé  de  sti!>  |ioiinions,  permotlaiiMiL 
d'iHoigiirr  \"iAê*>  d'une  affocliiui  tuLcrculciisc  du  iTin. 

Enlhi  l'isuicrnent  du  rallectiou  rûiiiilu,  riiilt'gnU;  dcb  uulix's 
pt>ints  de  i'a{)pai'cil  iiriitiiirn,  r-xcluraitsnl  lajijéloiiôplirîtuascc'ii- 
danle  de»  hypotlù'ses  Jk  diseulcr. 

Un  point  n;ste  à  élablir,  c'ust  le  diagiiaslic  de  la  pyoïièplirosc 
d'avec  Ic8  lumuiii-s  exlraixMiales  de  sifcge  •■  ptm  près  identique 
ol  des  iiutrcH  psp(vï«s  de  lumciirs  riWialos.  La  pit'iniîîriî  pei'tie  de 
vvllit  i[Uesli()ii  sffa  ûludiL-e  dans  l(>  chapiln-  consacré  à  tVxplo- 
liilion  des  reins;  la  sccondo  .su  tiouverii  i>|xirpill(^e  dans  les 
cliapilnM)  oii  il  itéra  tmitû  dt^^  diffi^rotites  di^'^ûtiûrt-sccucoH  du 
rein,  qu'il  8*agi»so  do  tumeurs  liquides  ou  solidcSi  bcuigucs 
ou  miili(,'nc9. 

Traitement.  ^  I/cliidogle,  qui  domine  loiilt;  l'iiisloire  de 
la  pyèliti!  l'I  di'  la  pyi^lonéptirile,  on  domine  iIr  plus  hnut  nncorc 
le  Iraitement.  Que  ceci  soil  «uUîndu  une  fois  pour  toutes.  Lu 
médication  devra  donc  s'adresser  tout  d'abord  à  t'afrcclion 
primilîve,  si  lii  pjéliUi  vsl  si.x:c>ndnîre.  TatiL  iiiinux  •>■  l'nri  pi^uL 
en  mt^me  temps  s'occuper  de  l'une  et  du  t'aulre,  mais  tout  ce 
qui  va  suivre  est  ftuliordnnmi  au  principe  énonce  a  la  première 
ligue  do  ce  [innij:rajdic. 

liCi  règles  (luirapeu tiques  s'a|ipli(piaTilauxiliverscs  variéldtde 
pyébte  Kunl  trop  ditTérenteR  pour  qu'on  puinso  les  grouper  dans 
nno  étude  commune.  Une  division  fondaincnlnlc  est  iiûecssuire 
entre  le»  cafi  oi"!  It*  bimsinct  n'est  pas  distendu  d'nno  façon 
dunililc  cl  C4!ui  où  l'on  a  aflairt;  à  une  p^unéplu'oKe. 

K.  Pgélilct  tant  (iistemion  du  bassinet.  —  Il  faut  distinguer, 
diQB  lu  Iroitemeni  des  pyélilcs  cl  des  pyOloncphriles,  les  l'ormos 
simples  el  niguC»,  W-rs  formes  aigut's  f^raves  el  les  formes  cliro- 
niquu.  Lc3  formes  timplcs  et  aigvi's  com[treniiciil  le»  pjélilos 
pnr  abï^orptiou  de  la  cantliaridine  el  par  abus  Ae^  balsamiques, 
ainsi  que  Ie4  pyéionéphritn  primitive*h  tendance  suppuratlvc; 


S0S 


AFFEC 


Pour  les  deux  premières  calégories  la  suppressiou  de  lu  cause 
amèiiLM-a  l'iiividcniunl  unu  iiniûliornliuii.  Lus  Ijuissoiis  éoiDllienlcN 
:iboiirl:inUs,  les  liiiiiis,  k'H  i-aUi[ilH8inns,  li;  n^pus,  canijtléUiront 
le  IraiLcment.  A  lu  Iniisii-rai-  cat/'gorîe  dt»  fails  (pjélonèplirilc 
primilive)  conviendra  un  tniitemcnt  un  peu  plus  éner^quc,  si 
le  sujet  est  un  adullc  vu  un  enfant  el  si  la  maladie  a  ies  alluivs 
franclicment  inflammuluïrcs.  Les  anllpblogisliquc»  (émissions 
f-angnines  lociiles).  les  révulsifs  (ventouses  scelles  ou  scarifiées), 
les  gninils  bains  prolonjîés,  scronl  alors  de  mise.  Je  ne  crsins 
|i!is  de  répéter  ici  encore  que  les  vésicatoires  doirenl  être  :il>so< 
Itimeril  proscrits  iKins  le  traitement  de  toutes  les  nfTeclïons 
rénales,  el  partittulièrcmont  dos  formes  inflammatoires. 

Chez  les  sujets  alTiiiblis  el  les  vieillards  un  Iraitcmcnl  ûaCr> 
gir|uc  ])résen(erail  de  graves  inconvénients  et  n'emp^^clierait  pas 
la  suppuration.  La  médication  devra  donc  être  réduite  à  Tem- 
|iloi  deïi  moyens  les  plus  doux  (tisanes  éraollicntes  et  faiblement 
diurétiques,  cataplasmes,  ventouses  sèclies,  teinture  d'iode  en 
liadigeonnage). 

Les  r^les  ilu  traitement  de  la  pyétonépln'ilc  Iraiinuiltque 
seront  subordonnées,  non  seulement  h  la  nature  du  trauma- 
tisme, mais  à  V^fic  et  aux  forces  dos  blessés.  Si  la  tlessni»  est 
nne  mplui-c  sous-cutanée,  l'emploi  rstériour  de  la  glace,  les 
ventouses  }«6clies,  le  repos  absolu,  sufliront  onlinaiivment  pour 
arrêter  ou  modérer  les  phénomènes  inflammatoires.  Qu'on  se 
reporte  »  ce  qui  a  été  déjà  dit  du  traitement  de  ces  traama- 
lismes.  et  Von  verni  que  les  ilivcrs  cas  pailiculici-s  qui  {icuvenl 
se  prodnii^'  ;dor-s  on  télé  prévus  et  discutés,  ainsi  que  les  moyens 
qui  leui'  cuTivieruieul,  ilepuis  les  applications  topiques  les  plus 
simples  jusqu'à  l'incision  de  l'hématome  suppuré  pérînéphriquc 
et  h  la  népbrcctomie.  l/incision  sera  recommandée  de  nou<rt>au 
plus  loin  à  l'occasion  de  la  pénnépliritetraumatî(|ue;  quant  il 
l'extirpation  du  ruin  enflammé,  on  veiTa  plus  lard  dans  quelles 
conditions  clic  a  été  faite  jusqu'ici  et  quels  résultats  elle  n  don- 
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nés- Si  le  traumalisme  est  une  plaie  extéi'ieiii'e,  c'est  par  une 
ilt^infectioa  au»si  complète  que  possible  et  par  îles  pansements 
antiseptiipics  qu'on  arn'tera  le  mieux  tes  phénomènes  inllam- 
laaloires. 

Plus  fréquemment  chronique  qu'aigui^.  h  pyélonépbrile 
tucendanle  compoi-te  îles  règles  de  titiitomcnt  très  variables 
suivant  les  CftR.  Contre  les  fermes  aiguës,  .«auf  les  restrictions 
iléjù  utilises  el  auxquelles  l'âge  ordiiiaii'cmenl  avancé  des  nia- 
ladeit  donne  une  importance  pluRgrnii<le,  il  fiiul  recourir  à  une 
médication  relativement  4l>ticrgiqu<.-  ;  muïs  si,  au  (onlriiire,  l'af- 
ruclion  a  d'emblée  des  allures  in»idieu.sc»i  le  traitement  devra 
êlru  mené  avec  une  grande  prudence.  Il  seru  forcément  subor- 
donné à  la  nature  et»  la  rtisistance  des  lésions  de  )'ap])areil  uri- 
nairc  inférieur.  Matlicurcusement  le  traitement  direct  do  ces 
dernières  est  fréquemment  gêné  ou  rendu  impossible  par  la 
eomplicalion  rénale,  rie  '^ortf  que  l'apparition  dcc^elle-ci  devient 
vite  uni*  contrc-indiciilîun  à  riiitervciilioii  opératoire  ou  même 
au  calbétérisme.  Il  en  résulte  que,  pendant  des  pério<!es  de 
U-mps  souvent  très  longues,  les  injections  vésicalcs  aulisuptiques 
ou  modificatriceïdolYcnt  être  laissées  de  cdlé,  et  on  on  cslréduil 
au  tnitcment  indirect  par  !a  n^Tul^ion  cutanée,  bien  peu  cfUcace 
en  dehors  des  poussées  aiguës,  el  par  les  afjenls  modificateurs 
des  urines,  dont  l'aclion  est  vontie-ha lancée  par  la  persistance 
des  accidents  vésicaux.  C'est  ainsi  que  les  tisanes  diurétiques 
astringentes  ou  stimulantes,  telles  que  les  bourgeons  de  sapin, 
la  busserole  ou  uva  ursî,  le  pnreira  brava,  le  buchu,  les  stig- 
mates de  maïs;  les  balsamiques  tels  que  les  baumes,  les  Uré- 
benthincs,  l'eucalyptus  globulus,  les  baies  de  genièvre,  etc.; 
les  alcilins  tels  que  le  beiizoate  de  soude,  les  sels  de  lilbine,  cl 
bien  d'autres  substances  qu'il  est  inutile  de  rappeler,  sonladmi- 
nisirés  h  beaucoup  de  malades  pendant  des  semaines  et  des 
mois,  «ans  qu'on  arrive  li  modifier  avantageusement  leur  élat. 

Fort  lienreuisemcul  il  n'en  est  pai»  loujouis  ainsi,  et  l'on  vient 
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parfoislk  bout  de  In  complication,  mi>mo  snns  ^én^l?nti^^emenl 
la  maladie  primitive.  A  plus  fortû  raison  (Icvra-t-on  espérer  là 
guéridon,  si  In  nia]:ii)it>  primitive  n  céilc  iivunt  In  disparition 
complète  des  sjjiij)l(')iiH-s  de  lu  pyi'lile. 

ToMl  autres  sont  los  iiidJciitiont*  du  irailemcnl  Av%  pyiilonij- 
phrilfs  infertiemex.  S'il  s'agit  de  celles  qui  succt'ilent  h  une 
mtilatlii-  tîétiûrnle  grnve.  Il  convient  at'anL  loul  de  soutenir  l'or» 
ganismo  au  moyon  des  toniques  et  particuliiVomcnl.  par  les 
pnîparnlions  th  ijiiiniiuina  ot  tes  sels  Hr  quinine  à  doso  n 
élevée  (ÔO  oonligrnmmcs  à  un  grnmmo  suivant  les  cas]. 
lisnnes  déluynntes,  los  vontoiiws  sèrlics  on  les  pointes  de  feu 
compiLMoront  le  trailonient  diiris  les  formes  cainrrhiilos  cl 
purulentes. 

S'agît-il  au  contraire  dos  pyélîl«s  asrendnntes  inreclieusos  on 
«uppostVis  Ii'lli^s.  ce  sérail-  pur  rniilisepsii--  indii"ecte  qu'il  fau- 
drait rherclinr  ?i  agir  lorsque  In  di^sinfRi'tiou  vésicaln  n*u>t  pas 
pussi  Me . 

D'aprîis  M.  Terrier,  c'est  par  l'ingiNtion  stomacale  du  Iiilio- 
ralc  do  soude  que  l'on  réussirait  In  mieux  h  faire  l'antisepsie 
de  TappanMl  urinairo.  «  Un  malade  peut  facilement  pmndre, 
et  sans  l'ombre  d'accident,  l'i  h  17»',r»0  de  horax  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  soit  ;)*',50  ft  (ï'',50  d'aeîde  Iwrii|uc....  L'acide 
borique  se  retrouve  très  fiicilenienl  rluns  Ins  urines'.  »  Il  n'y  i 
qu'uno  objection  à  faire  h  cette  façon  d'administrer  le  Iramx, 
c'est  que  certains  malades  ne  peuvent  absolument  pus  .supporter 
des  doses  Atissl  élevées.  Leur  estomac  s'y  refuse.  Si  le  nSsullat 
e^ït  moins  complet  nvee  des  doses  moindres,  il  pourra  enconï 
iHi-eréel.  On  pourra  (lonc  loiijoui's  essayer  sans  inconvénient. 

Il  eut  une  deniiiVe  forme  de  pyéhmépliritfi  dont  jn  n'ai  [mi>> 
encore  parlé*  c'est  la  pyélonéphrilu  calculemc.  Son  traïtemoiii 


1.  TfiTirr,  Kole  tur  t'nnllMptic  ile4  voie*  vrinaira,  Ruil.  il«  b  Soc.  Ae  Qtk., 
188».  |i.  519. 
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Mllvllemunt  corriHalif  ù  ccWi  de  la  lithiase,  que  prcsqiu^  (oui  co 
fuî  la  concerne  a  éU:  dit  dans  la  cliap'ilve  cuiisarré  ii  celte  a(Tec- 
lion.  l-*s  formes  puriilpn  les  seules  doivent  m'arrèlor  un  inslant. 
Elles  itiipoï^enl,  surloiit  au  nioiiioiit  drs  poussées  ai;;uf!s,  l'em- 
ploi des  révulsifs  cutant'-s,  des  diurélifiues  végétaux  et  de»  eaux 
miaérales  à  faible,  très  fnible  niincraliï'ation.  Les  euus  de  Gnn- 
tn^iévtlle  olles-mi>nie!>  6onl  parfois  trop  énergi(|iie«,  cl  eu  puiril 
cas  je  donne  »)ns  hésiler  In  préféiToce  à  celles  d'fiviiin  qui  sont 
encore  mieux  Bupportées.  Lorsque  la  suppura  lion  des  calices  et 
da  bflssinel  est  abundaiile.  mieux  vaut  renoncer  enlièmnienl 
aux  eiinx  minérales  ou  ne  les  faire  prendre  iju  a  domicile,  en 
quantilû  médiocre. 

ï.n  pnrcil  cas,  cl  surtout  lorsque  l'on  a  des  raisons  de  «oup- 
çonntii'  l'existence  dans  lo  ivin  de  graviers  volumineux  ou  de 
vraitts  pierres,  c'est  chei  luix  qu'il  faut  »oi|;ncr  les  malades; 
t'ralle  rejiosau  lil,rp  sont  lous  les  moyens  recnmmandcscontrc 
lot  pyéliles  siippunVs  cl  la  lithiase  qu'il  faut  mettre  en  œuvre, 
iiraiil  irexposer  les  patients  nui  fatîguRR  d'uu  long  voyage  et 
aux  dangers  il'une  cure  iiilt-mpslivo. 

S'il  n"a  pas  élé  question  jusqu'iei  des  médicnliom  thermale» 
alralinei  fortes  cl  sulfurmixt'n  dans  le  Iraitemenl  des  pyéliles  et 
lies  pjéloiiéphriles,  c'est  qu'en  général  elles  doivent  être  consi- 
dérées <-<jmme  dangereuses,  i)  cause  de  la  trop  grande  excitation 
(|u 'elles  pinduiRcnt  du  cdtc  des  reins.  Cependant,  dans  certaines 
forme»  Inrpîdcs,  rnremcnl  fébrile»,  le  soufre  pourrait  avoir  une 
tflicacité  BUpéripuro  à  celle  des  autres  moyonx  ânumérés  plus 
hflul.  mais  il  faudriiit  clioisir  des  eaux  roUitivoment  faibles. 
Culte  remaTtgui'  i>'»ppliqu''  [Kirlienlièrement  jk  ee.s  pyélites  ac- 
compagtuV's  dr  pyurin  iilmnd.iiilf,  f|ui  ne  so  rattarlient  ni  ft  une 
afl'erlion  grave  dr  bi  vessie, ni  à  la  lithiase  rén.ile,  qui  semblent 
primitives  ou  qui,  quoique  secondaires,  ont  survétcu  aux  alTcc- 
tinoc  dont  elles  élaient  la  cnuséqiience,  File  est  cncoi-c  plus 
exacte  en  re  qui  louche  cerluiiufs  fonnes  irnroléro-pyélito  li-èa 
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vuiNincs  (11)  ht  lnhonuilnsf^  ri-nalc.  qu'on  nhsfirve  surtout  chez  de 
jeunes  sujets  lynipliaiiquos. 

ÏA»  mômes  rcsdiclioiis  doiveiiL  èlrc  faîles  à  l'endroît  Ae 
Vbydrolkérapie,  inciycn  (Jutij^oieuxcliuz  h's  uriiiain*s  en  gtîtiérni, 
plus  dangereux  encore,  s'il  s'agit  d'une  afl'ection  ri^nalc,  qm.- 
dana  le  cas  d'une  affection  vésicalc.  Elle  doil  donc  iHre  pm- 
scrite,  surloul  sousfor'metieilouclit's  tocalus  sur  les  tomlics. 

Il  va  sans  diro  f|iie  I.i  dtuilrur  ilii  \n  pyi^litf^  sera  (u>mbattui>. 
si  eWe  osl  inlrnsp.  par  rnm|il(»i  iIrs  médicamenU  ralmnnts.  el 
que  les  malades  seront  soumis  à  une  hygiène  el  à  un  régime 
sévères,  particulièrement  duns  lus  eus  chroniques  qui  n'exigent 
pas  le  séjour  h  la  cbtind>rc, 

Les  rcfroiJiRscments  seront  évités  avec  soin.  Tous  les  exercices 
violonts,  la  voilure,  l'équilntion,  seront  diSftndus;  lu  marche 
nicnie  sera  réduite  uu  minimum  de  ce  que  les  malades  pour- 
ront supporter  sans  fatigue. 

L'alimentation  .ser»  scvëremeni,  surveillée.  La  difelc  absolue 
ou  mitigée  sera  imposée  dans  les  formes  aiguës;  un  régimi> 
doux  et  sufTisamnient  réparalour  conviendra  aux  formes  chro- 
niques. On  proscrira  avec  soin  l'abus  des  viandes  noires  et  du 
gibier,  li-s  légomcs  1res  eliarf*és  de  scU  el  surtout  d'acide  oxa- 
lique (l'dseille,  les  tomate.'*,  les  haricot*  verts),  les  asp«'rges, 
qu'un  fâcheux  préjugé  fait  considérer  comme  un  précieux  diuré- 
tique el  qui  sont  surtout  tr-bs  irritantes,  le  café,  le»  liqueurs, 
les  vins  généreux,  sauf  parfois  les  bordeaux  vieux.  I^es  cxdUints 
seront  réservés  pour  les  cas  où  l'organisme  est  profondémenl 
altéré,  où  la  dépression  des  fortos  s'accentue  chaque  jour  ol  où 
la  seule  indication  à  liiqiielln  on  doive  donner  satisfaction  est 
d'arrêter,  pr  la  médication  Ionique,  un  afTaiblisseinenl  chaque 
jour  plus  caractérisé. 

K.  PyéUtcs  avec  distension  permanente  ou  temporaire  du  baj- 
tinet.  —  A  partir  du  jour  nit  le  bassinet  et  les  i-aliccs,  distendus 
par  le  pus,  constitucnl  la  tumeur  que  les  chirurgiens  anglais 


pyÊLiTE  ET  pm,oxiîMinrpK. 


S9T 


ont  apjielée  pt/onéphroxe,  de  nouvelK's  itulienlions  surgissent, 
l'inlf'i'ïi'nliôii  chirur-iiralt!  peut  devenir  nécessaire.  Il  s'agit  de 
«iétcrniiner  les  parliculariti-sfiui  justifient  rintiri-vciitiim  et  wlles 
<[ui  la  rendent  înulile.  A  uel  éyaid  il  y  a  plusieurs  cas  h  consi- 
dériT. 

\je  premier,  le  pius  simple,  est  celui  où  la  tumeur  in^nalc  se 
îide  conslummonl  dans  In  vt'ssie.  La  pyurie  est  continue  et  il 
n'y  a  )>iis  do  (ii^vrc.  L'étal  général,  loin  d'être  pai'fiiit.  est  pas- 
jutile.  Quelquefois  cependant  l'appareil  digestif  ronclionne  mal. 
J'iii  doiuié,  il  y  a  quelques  années,  des  soins  à  une  jeuni-  femme 
riiez  qui  une  pynné[dii'ose  occasion  naît,  pendn  ni  les  mois  d'Iiivcr, 
nnc  gnslro-enlérile  uiraclérisÀ-  par  de  la  dinn-liée  eL  une  rou- 
geur très  vive  de  la  langue.  La  tumeur  linît  par  devenir  super- 
lieielle.  en  même  temps  que  t't^Ut  général  s'alténiit  noiablenienl. 
i,i\  lu'plirtUnmift  fnilr  un  [m-u  lardivemenl  n'emp^^lin  pan  I»  morl 
ilr  survenir  au  bout  du  quelques  jours.  Déj;i.  au  niumenl  de 
)'o[tération,  les  meiiilires  inl'érîeurs  élaienl  iniiltrés. 

Il  faut  donc  se  mélier  de  ces  pyonépliroKCs  <)ui,  [lendani 
quelque  temps,  restent  confia lihles  avec  une  santé  à  peu  pivs 
normale-  Tant  que  ta  pyurie  est  régulière,  que  l'appétit  se  main- 
tient, que  les  forces  ne  JétHitenl  pas  et  que  la  fièvre  fait  défaut, 
on  (leut  recourir  h  une  médiciilion  ui(!dt<-itl(!  ri  attendre.  Contre 
ees  formes  spéf'iales  il  n'y  a  pas  de  mrilleiir  traitement  que.  l'in- 
i;e<ilion  en  glande  quantité  des  eaux  minérales,  dont  l'cfticacité 
eonsisle  dans  un  lava|;e  continu  de  l:i  muqueuse  du  bassinet 
dilaUÎ.  Une  cure  tliermalo,  l'i  ^vian  particulièremeiil,  menée 
iiv«c  les  plus  grandes  pi-éeuulions,  et  répétée  deux,  trois  nu 
quatre  ans  de  suite,  pourra  donner  d'excellents  résultats.  On 
pourra  aussi  recmirir  aux  lisiucs  moditic-arices  déjà  énuméi-ées 
plus  haut  et  aux  balsamiques  \  faible  dose,  pur  p<Sriode«  bien 
rrfjlées. 

Voici  maintenant  un  deimème  cas.  U  pyntie  est  înlermit- 
lente,  et  chaque  fois  qu'elle  s'arriDle  la  fièvre  éclate.  Si  les  ncci- 
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<lonls  Kl'  ri^|)tMcnt  scuivcnl  fl  iliirpiitns&pz  Inngli'mpspour  laisser 
chuquo  fais  les  maluilcs  plus  alTnihIis  qu'à  la  crise  pn''iN:'>d<>ntA, 
In  mtnlication  infcriio  iloit  êlrc  jiigrc  insuffisant»  l'I  l'inU^rron- 
lion  (levip.nl  aussi  m'cossaire  que  dans  les  deux  eus  suivunliî. 

La  tumeur  tw  s'affame  pas,  maigri'  une  pjuric  continue,  et 
le  mnlixte  est  en  proie  il  une  septio^mie  qui  rarfiiîhlitpeull  pcn. 
Il  n'y  tt  plus  rien  h  ullomli-L'  de  la  médecine  :  une  opc-ralion  peul 
seule  SAurcr  la  vie. 

Enlln,  llpr^s  avrvir  existé  qnelqur  tfmps.  In  pyiirio  cosse  i»n- 
lii.MTnieiit  et  la  Invieur  nnijinente  de  volume.  Kn  mi>mo  loni[w 
un  étal  l'clirilc  eimlinu,  il  exanerl  in  lions  Tespérine«(,  i^puiso  Ica 
forces  dn  miilfiiK:.  Plus  que  jnmiiis  l'înlftrt'i-nlion  s'impose.      m^M 

En  quoi  dovra-t-ello  consister  dans  ce  dtimior  cas,  coratnc  ] 
dans  les  (lenxniilres  envisafics  nuparnvnnt?  On  a  lo  choix  entre 
Imis  mélhode^s  :  la  ponction  évacuiitrice.  ri^jH-iée,  l'incision  du 
rein,  roilirparion  du  rnin.  Il  y  a  quelques  années  on  Jinrail  pn 
éprotiYer  quelque  emliari'as  h  prnndre  unn  décision.  Aeluolliv 
monl  I»  ivponse  Of^l  liieil'e,  grâce  à  la  rapide  eipérienea  que 'de 
nomttreuse.-^  inliM'vcntions  ont  fait  aeqnérir  auii;  chirurgiens  de 
tous  les  pays. 

La  mélliode  de  traitement  par  excellence  de  la  pyom^pltrusc 
est  la  ncphrotcmio  ou  in^i'^ion  dn  rein.  Les  ponction*  el  la  né- 
phrcctumic  viennent  loin  <lerrii!i'e,  pour  diverses  mitions  qui 
peuvent  tHm  exposée.s  rapidement.  Pour  fiwr  le  diagnostic,  une 
ponction  exploratrice  peul  toujours  ûlj-e  faite,  ordinairement 
sans  danger.  Ceci  va  île  soi,  <i\,h  l'occasion  du  diagnostic  do  la 
pyonéplii'ose,  j'ni  insisté  sur  In  façon  dont  is'lle  ponction  doit 
£liT  prnliqiiée.  suivant  les  eîn^'un^liuices,  mais  la  ponction  dont 
il  s'agit  en  ce  moment  est  relie  au  moyen  de  laquelle  on  pré- 
tendrait guérir  radiralemonl  un  olieès  du  liassinut.  i.Vxpéri<*nno 
a  surUsamnicnt  démontré  qu'on  ne  pouvait  pas  compter  sur  elle. 

A  peine  peut-on  elter  en  sa  faveur  quelques  cas  favoraliles  : 
Ctilui  de  Dieulnfay  qui  émit  en  réalité  une  liydronépliruse  su|i- 
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pgflfci  cl  qui  nt'<0C)«sita  M  |iom-ti<)ns'  ;  coliiî  dii  Poxzi  qui  rinil  iino 
pj^lilu  parililatiilion,  iluc  h  \n  compression  de  l'iuelùi'c  p»r  un 
rilirome  ult'rin*;  celui  de  CI-  Lucaij.  oit  l'on  ToilqucMlcuxpotic- 
liotis  amen^^crll  lu  gucrisuii  \ 

En  revanrlic  «n  fioiirrail  ciU'r  liioii  des  insuccès.  îtiîcemnwiU 
WgpIIp  pul)li.iit  unn  nli^ervation  JDU^reHsnnlu  de  pyotiéplirusu 
iiitt>niii1l('iiU>  qui  ftil  tr.iit<^o  il'iiliord  pr  la  pniirlioii  rt  dos 
lavugos  nnUsopliqne»  nu  nioyoti  d'une  canulc!  luissf^e  ii  domcuro; 
inaiK  <-t>ll(vci  NWlinppn  tin  jour  vl  il  f:illul  recourir  il  l'incision*, 

Ct>  procôdû  du  puiirlîuii  avrc  canule  ù  ili-innurci,  justftmoiil 
conJamni^  j>ar  (î.  Simon,  doll  l'âtra  surtout  lorquc  la  pyôlito 
est  d'originu  riikulcuse'.  L'ouverture  par  les  amsliques  n'n 
plui  gutrc  uujounriiui  iiu'uii  inti^rél  historique,  tlllu  doit  iHro 
ilutolumenl  rojnlôe. 

La  ponction  uspiratric»  m*  peut  vraiineul  i^lre  considérée  qno 
comme  iinu  môlhodi!  pallialivc.  Il  i^si  permis  rl'y  rwourir  plu- 
nViik  (a'ïf-,  nlin  d'amiMiorf^r  In  sitmilion  d'un  maladt>  ol  de  le 
mttltrc  tians  do  meilleures  conditions  pour  supporter  une 
iqiéralion  pluH  [j^mv»;  mais,  en  ilehnm  doc^^Uo  indicnlinn,  ello 
doit  élru  ivjcii'o  pi'esqiic  (JV-mhlt'c,  d^9  (|ui<  le  diagnostic  est 
précis  ctqiii^  lit  snlut  du  mnlado  pornit  diqirndrtt  d'une  opé- 
rnlion. 

Bt»8lfi  il  clioittir  cnlro  In  lailln  rvnnlc  ou  nrphrotomie,  ol 
l'cKtirpatinn  du  n^in  ou  néiàrpclamie.  Iloiit  mitions  ninjetircs 
plaident  en  fiiviiur  de  lu  première  :  »a  plus  griindo  fiicilitii  ci  ri 
mAÎmln^  gravité  démont nScpnr des  slfltisliqucAdéjnimporlnntos. 
Les  odlicivnccs  nvoc  les  pnrlîes  voisines,  sur  lesquelles  j'iii  déjlh 
innivlt^  plus  haiil,  créent  [tnur  lu  néphreclomio  dos  conditions 

1.  l>M«b(u},  A'jiW  *iippiiré  du  reiu.  Gai.  licL<].  de  mûil.  et  de  rliir.,  1877. 

S.  hmi,  Ànn.  de  i/ijnfeologie.  I8SI.  I.  XXII,  p.  1. 

3.  Cl.  LiKat.  Ahft*  lin  tein  lrai\f  mec  ttietèa  par  l'atpirafhn   {deux  pnneiioiu], 

n»  tj[K(M,  t»iH,  •»!.  II.  |..  13'. 

k.  ViHtt,  CvTmimndruiblail  fiir  Srliwtttrr  Aerlttf,  1"  Mplcmbro  lilSI). 
i.  6.  SilDMi,  CAir.  der  Merrn.  p.  96. 
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désâvantngeustis  que  certains  ciiii-in-fçiens  ont  pensé  éluder,  eu 
im:iginaiil  h  dirorlinition  saus-capsulaire.  Il  t^n  Mi^i-a  ({ueslion 
plus  tard,  dans  le  chiipitic  consariv  A  la  niôilfciiiL-  opéraloîra 
du  rein.  Qunnl  à  la  gravitO  comparative  des  deux  méthodes,  elle 
psl  établie  niaitilcnant  sur  dcR  chilTrns  ni  précis,  r|iic  le  duulc 
n'osl  plus  [MTmis.  D.ins  une  élude  inlért'ssante  sur  le  Irailc- 
mont  chirurgical  de&  pyélites,  M.  Ilarliriann  a  résumé  tous  les 
ducumenls  sur  lesquels  on  peut  étayer  une  opinion  dctinitivc*. 
Malgré  lei:  (lirnrgenees  qui  existent  entre  les  stntisiiquet^.  il  est 
Lien  ctîrtHiii  r|no  la  mortalité  de  la  néphi-olomic  est  moindre 
que  celle  de  la  iiéplirttclnmie.  Sans  doute,  parmi  les  malades 
néphrolomisés,  un  UM'triîn  tiutnbi'v  gardent  une  fistule  el 
doivent  subir  ultérieuromcni  l'extirpalion  rénale  ;  mais  alors 
celte  dernière  opération  est  moins  dangereuse quesur  un  malade 
qui  est  en  pleine  septicémie,  ce  qui  comjK'iise  largement  l'in- 
convénicni  d'une  dnuhlê  0|iér;iCioii  à  ialiv  subir  au  métne  sujet. 
L'étnt  lie  septict^mie,  dans  lequel  sont  les  inahides  au  moment 
(le  l'opération,  n'est  pas  la  seule  cause  de  gravité  plus  grande  de 
l'extirpation  i-énale  d'emblée.  Il  faut  anssi  compter  1res  larg&< 
menl  avec  les  alti>r»tions  coiiromitantes  de  l'auln!  rein  et  avec 
les  néphrites  sympathiques  développée?  insidieusement.  Quel 
que  soit  le  degré  de  fréquence  des  unes  cl  des  autres,  on  sait 
pcrlineinment  que  peu  de  sujet»  en  sont  absolument  exempts. 
Si  cheB  beaucoup  d'entre  eux  les  lésions  sont  encore  trop  supcrfi* 
eielles  pour  porter  atteinte  au  fonctionnement  de  l'organe,  chra 
d'autres  en  nombre  important  ce  fonctionnement  est  déjà  trbs 
compromis  ou  tout  à  fait  aboli  au  mom«nl  de  l'interTântion.  Si 
l'on  peut  compter  sur  l'hypertrophie  compensatrice  de  l'autre 
rein  resté  sain  lorsque  le  sujet  est  jeune,  il  n*cn  est  plus  Je 
mt^e  dans  les  conditions  inverses.  Il  faut  avant  tout  qucTorga- 


1.  il«rUniiDii,  Pu  iiaitctnenl  ehàurgieal  4tM  yj/itUa,  G»,  dn  b^.,  7  fiiitkr 
1888. 


PYdLIlE  ET  PVaOîiÉPBHlTE. 


Ml 


nismo,  priviJ  brusqucincni  d'ua  de  ses  émunctoirc^,  eu  ail  à  sa 
dis|tosilion  uu  nulru  A  puu  près  iiitacl  ut  oiipaMu  Oc  stipiilccr 
iiuintkliiiieroenl  le  premier. 

Il  y  il  ocpendîinl  quelques  eus  rares  où  la  ncphrectoniie  poul 
L'Ire  préférée  h  \:\  lu-pliroluiiiie.  Par  exemple,  si  l'uo  trouve  le 
rein  (ransformé  on  une  poclio  purulenlc  dont  l&s  piirois  ne  rou- 
feniienl  plus  que  des  traces  du  tissu  parenchymiiteus,  si  en 
même  temps  il  n'existe  p;is  d'adhérences  étroites  cotre  lui  cl 
la  tapsulc  adipiMise,  il  n'y  aura  plus  d'avantages  sûrieus  à  cuii- 
wrrer  un  organe  incapable  de  remplir  ses  fonctions  normal«s. 
Cependant  il  n'y  a  pas  urgence  aLsoluu  à  faire  l'extirpation:  au 
contraire,  si  dans  le  cours  d'une  iiéphrotomic  cl  par  huilc  du 
grullagcdu  foyer  rempli  de  librinc  concrète,  strallliéeen  couches 
molles,  il  se  produisait  une  hémorrliaf^ie  abotidanle  que  te  tant- 
[wnncmciil  n'arrètorait  pas,  il  serait  nécessairn  d'enlever  le  rein 
pour  parer  à  cet  accident. 

Je  me  suis  trouvé  en  prt^sence  de  certains  reins  qui  se  dé- 
cortiquaient pntMpie  d'eux-in(>mcs  pendant  une  nûphi-otomiu» 
de  telle  sorte  que  les  raanocuvi-es  ajaot  pour  but  de  vider  la 
|>oche,  de  la  déterger  du  pus,  du  sang  cl  des  striitiliculions  do 
fibrine,  avniiMit  pour  résultat  d'isnicr  l'organe  malade  de  ses 
connexions  niirmales  et  de  rendre  inéTilable  la  suppuration 
des  espaces  libres  créés  par  le  décollement.  Lin  ce  cas,  si  le 
rein  est  prorondémcut  désorg-.inisé,  l'extirpation  peut  mériter 
h  prôférenee,  mais  tl  n'y  a  pas  de  ri^glc  absolue  à  tracer  à 
cet  éganl. 

Enlin,  Toici  un  dernier  ca$  particulier  tr&s  intéressant  &  con- 
naître :  c'cslcclui  oft  l'ini  soupçonne  des  calculs  disséminés  dans 
beaucoup  de  points  du  pnrcuchymc  et  dont  l'exlraction  est  rciiduc 
impossible  par  leur  grand  nombre,  \mr  leur  petit  volume  et  par 
l«ur  enclavement  dans  des  points  inaccessibles  à  la  main  et  aui 
instruments,  ce  qui  peut  trf-s  bien  avoir  lieu  lorsque  b  tumeur 
n'Qiile  est  très  volumineuse,  remonte  très  liaut  vers  le  thorax  ou 


sot  IfRCTIQTfS  DES  REINS. 

il(tscci)cl  trôs  lias  ilniis  t.i  fosso  iliaque.  Kn  pareille  circonstance, 
la  ni^jitii-cctoiDÎe  peut  seule  donner  un  résultiit  vomplet. 

Sauf  CCS  <]uelqucs  cas  pai'lîciiliers,  je  le  céjièlc,  c'est  à  la  nè- 
phrotoraie  qu'il  faut  (luiincr  In  priifêrcnre;  mais  oii  en  tirerait 
beaucoup  plus  il'iivnuUises  riicnre  «  vu  ta  faisait  plus  UU.  Sous 
ce  rapport  II  y  a  encore  beaucoup  à  ^gncret  Icprugii'S  est  lent. 
Pour  ôlre  ftaHcliement  utile,  il  fiiul  que  l'iulei-Tenlion  soil 
hâliw.  C'est  I»  Tnnnit'^i'c  ta  plus  sûre  li'évlLer  la  lorroaltou  des 
fislulos.  oneoi'c  livi]!  fivqiicnlo.  Un  le  verra,  lorsque  je  m'oceu» 
pei'iii  (le  ce  potnl  avec  lesdêtailH  qiril  mérite'. 


n.  —  NÉniniTES  PIUMITIVES.  —  abcès  DD  PAnENCIIÏMK  HÉXAI.. 


Dans  les  ]):ipes  prcrèJccilcs  je  nie  suis  altarlnî  ]>articulièi»- 
ment  à  l'étuile  tli-  h  pyéllLe  el  ilc  la  pyôlonéphrito,  c'est-à-dire 
de  riiin[imm:iliuii  tsuliH!  du  litissinet  et  de  cette  forme  mixte 
cnractéri^ée  pni-  rexleiisioii  au  i>ai-ciichjmc  rénal  du  pi-ocessus 
locnlisi!  [il'iuiiLivement  dau»  le  n'servoir  t\r  l'nriiic.  Il  s'agît 
maintennnt  de  diVrii'fl  les  iullaniiuatioiis  nées  ilans  la  substance 
rénule  clle-nitîtne,  qui  peuvent  y  rc-sler  caiiionni^s  «u  gagner 
secoiidniremetil  le  biiSKiiict.  Une  question  piV-Hlable  doit  être 
agîli!e,  celle  de  savoir  s'il  existe  des  néphrites  tuppuréct  réelle- 
ment primitives  et  quelles  en  sont  los  causes.  I,a  réponse  ne 
Silurail  ôtre  doulouse.  A  cùlé  des  néphrites  qui  ressortissenl 
■parti eu lièivimenl  à  In  m/Mlecine  et  qui  n'ont  pas  de  tendance  it 
suppurer,  il  en  exinLe  qui  ;itiituliH»enl  onlinnireinenl  ou  Taciliv 
meal  11  la  suppurnlion  et  qui,  put-  là  irn^nie,  n^rdciit  »|iécialv- 


I.  Coitimp  compMinenl  du  re  qui  lient  d'i-li'c  ilil,  on  lin  plui  loin  lui  clupitrct 
tWHtcr^  aux  ^iUiIm  l'pnutft*  ol  k  la  noiiliralmiiir  i'lu<linci  bu  poiitt  da  wt  de  Ma  nU' 
niiet  opjnloirc  et  ilc  «rs  riî*iilinis.  Cc*l  lii  que  («ront  expoeétt  et  dîimttec  le* 
tl:ilt4()qiiM  nn(|ui>llciil  a  éli  fnil  slluiîon. 
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rnetit  les  chirurgici]*».  Co  n'est  [Hts  Kciilomr'iit  parce  que  siiuvtMit 
dlcs  se  rallachcnl  à  dc>»  at'feclions  chirurgicales,  c'csl  aus^i  et 
surloul  para!  que,  dans  ceilaius  cas,  elles  nccessilent  uoe 
in((*rvciitioD  0|)cratoiri!.  comme  bon  nombre  de  pyélhcs  et  de 
pjéloiiéphriles. 

Ici  tlevrail  trouver  place  uneTaridtôdt:  nt^plirilcprimilîvedont 
l'histoire  est  ili  peine  «'bauchfo:  c'est  la  néphrite  réllexc,  cclh; 
dont  j'ni  essayé  do  dêinontrcr  rexistenco  par  des  raisons  encore 
trop  théorii|ik's,  jttU-confessi!,  dans  U-s  paf^os  que  j'ai  consacrées 
;iillrurs  à  la  Hî-vrc  tlitt^  urincusc.  Rt^sumant  l:i  théoriiï  iliti;  rcnatoi 
soutenue  avutit  moi  par  un  cerlain  uunihii:  d'uk^crvuleur!).  j'ai 
cherché  i  me  reiidr*;  rumple  de  la  nulure  des  lésions  vaiibées 
dans  les  ivins  par  les  eu-italiniis  partirs  de  la  vessie  et  surloul 
de  l'urclhre.  Que  le  leclcnr  me  permette  de  repioduirc  ici  une 
|>ai'liedemon  ai^timeutalioii  : 

"  L'acte  n'ïlloxc  qui  sort  de  Iiaso  à  la  théorie  de  Thypérémie 
active  csl-il  plus  ilirficile  Ji  Cdiiiprriidri'  que  d'autres  actes 
réflexes  admis  sans  conttïslation  dans  l'ordiv  plijîsiologique  ou 
p;tllioloj,'ii)ue?  Pour  ne  pas  sortir  du  cadre  de  l'appareil  urinaire, 
Tinlluence  du  rein  malade  sur  la  ve»sicol  sur  l'urèthre profond 
ne  se  révèle-t-elle  pas  clans  les  sfMismcs  du  col  liés  aux  coliques 
TKiphrt^liques  et  à  la  lithiase  rénale  sans  colicpies  liés  franches? 
l'influence  inverse  ne  peut-elle  donc  pas  exister  réellement  ?  Ce 
qui  e<>t  diflîeile  à  expliquer,  nous  l'nvouous,  c'est  la  forme  sous 
laquelle  se  présente  celt«  influence,  c'est  l'allure  d'accu  fébrile 
inlermiltenl  qu'afl't'cte  la  réaction,  c'est  l'élévation  lliermiquc 
flle-in<^mc  avec  sa  brusquerie  el  son  [>eu  de  durée  dans  lus  cas 
limplcs'.  » 

Depuis  lors  la  question  tend  il  sortir  de  l'obsuiirild  qui  l'en* 
V'Iuppail.  Nesait-^ui  pas  maiuleuaul  que  la  rétention  bi*u»que 
dans  le  sang  des  substances  destinées  à  t'ex«i'étion    urinaire 


I .  Voiltcmier  «I  Le  Dutilu,  loe.  eil. ,  I.  Il,  p.  78t. 
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[itiul  (loiiiier  limi  à  une  vériUihle  auLu-inUixicnlion  <lonl  la  flt^vm 
t'st  iiti  (l(^«  sy  m  plûmes  î  D'aiilra  part,  dps  pxpéi'iences  récenUts 
cil!  M.  Tufiier  ii'oiU-clics  i)as  fait  voir  \o  rtfiii  se  eongpition- 
nanl  soui*  l'influence  d'une  excilution  portant  sur  l'urèthrcol  lu 
col  do  la  vessie'?  J'ui  donc  raison ilc  dii-eque  1»  ijucstion  ninrclio 
Cl  d'espérer  que  d'ici  h  peu  de  temps  elle  recevra  une  solution 
dtTinilive  ;  iiiuîs  le  jour  n'est  pas  encore  venu  où  tous  les  élé- 
ments de  la  néphrite  réflexe  pourront  fttre  i^unis  dans  une  dos- 
cripliun  diduclique. 

Ihi  reste,  tout  autre  chose  est  cettr'ni!p!iriteliypérémiqm'|wé- 
sumce,  dont  ud  des  principaux  caraclôres  est  d'iîln*  (rassagèiii 
et  qui  ne  tend  guère  v^er-'iliisuppurn  lion  eLce^  réveils  de  néplirile, 
soumis  ail  mdiiie  mécaiiismc,  ii  la  tnême  influeiice  réQtixe,  ut 
qui  sont  plus  jfénérnlement  admis.  1/excilation  ui'cUiralc  on 
Ytisicale  ne  lait  que  pruvoquer  une  nouvelle  maniresluliou  Je  U 
maladie  liilentu  pour  II' inuineut.  Or  celle-ci  est  ordinairement 
une  pyéloni'-phrilc  ascendante;  elle  rentre  tout  nature llcin en L 
dans  la  description  donnée  8nlérieuii;nicnt. 

Ce  qui  va  suivre  ser»  un  rcsuni(J  aussi  fuIMo  que  [Kissiblc  des 
notions  acquises  rolalivement  aux  suppuration?  primitives  du 
parcnchynii'  i-éiial.  A  vrai  dîiv,  elltîs  nlTrent  surtout  de  l'intéitjl 
au  ]M)i«l  de  vue  de  l'anîitomie  palliologique.  I>cur  intérêt  t-li- 
llique  réside  benneniqi  plu^  diins  leur  signiHcalion,  en  Uint 
que  lésion.s  d'infection,  que  dan;?  l'application  de  leur  étude 
à  la  chiiiirgie  pratique.  I*ur  histoire  est  cependant  inséparalile 
de  celle  de  h  pyéliie  et  de  la  pyélonéplirile. 

Ëtiologie.  —  Les  anciens  auleni*s  adnicltnient  sans  hésita- 
tion, connue  uuses  de  la  tu'-[ilirite  primitive,  lus  refruidissc- 
ments.  les  excès  de  coït,  la  suppression  brusque  des  monslnies, 
l'abus  des  dîui-éliqucs.  Personne  ne  contestera  que  celle  éliulu- 


1.  TuUïer,  Du   rOk  île  la   ronge*tion  rfan<  te$  hmWim  da  roiV*  wlnaint, 
Tb.  driloci.,  Pirik,  188b.|).  18. 
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(lie  n'jiîl  ^ruiiil  besoin  d'une  iiivision,  surtout  si  l'on  ne  pcnl 
pa^  àe  vao  qii«  las  néptinles  »ctiiellcni«nL  «ii  question  sont 
(karlivuli^rciuuiit  telles  qui  l<;nil<nil  vers  la  sii[i|)ui'iilion.  Qi»* 
certaines  de  ces  causos  oausiouneul  uiiu  eoiigesliuri  |ilus  ou 
moins  acccnlut'e  du  parenchyme  réuni,  cch  u'osl  jms  douions; 
mais  une  iioliuii  riouvetlB  s'est  îiiliuduile  ilnns  la  science  depuis 
qufijqui^  années,  c'est  que  loulc  suppuration  viscérale  impli- 
querait l'existence  préalable dniis  le  sangd'oi^anismes  pyog^nes. 
Les  l'élus  se  Iruuverineiit  ;i  IViidroil  de  l'inreelinn  diins  des 
conditions  s|wk'i!ile«.  en  ce  sens  que  les  micro-orpanismes  pon- 
Tent  tenr  èli-t^  apportés  soit  par  hs  vnisseaiix  sanguins,  soit  pur 
l'ureli-re.  Si  celle  iloidile  notion  est  exacte,  toutes  les  inlïuenres 
patho[:éniquC!',  considéréi's  jadis  comme  primordiales,  doivent 
n^JeM?«ndn;  au  nmg  de  simples  eiiuses  dcicrmiiiittiles.  Il  en 
BiTiiil  ilu  l'roiil  comme  ilrs  nulres  :  pas  pins  que  diius  la  produc- 
tion d'une  pueuiniinie,  il  ne  pnun'idl,  eu  re  qui  louelie  la  né- 
phrilo,  dli\>  seul  iucriuiitiè'. 

Donc,  d'apn^a  le  courant  d'idik's  ijui  ivpui  actuellement,  on 
detrait  adniftlre  que  le.s  iiéphriles  primitives  stippurnlires  sont 
toujours  infectiouses.  Si,  dnus  la  pvélonéphrile  asceiidantti,  le 
ptrentliyme  rénal  n'cs-t  envahi  par  les  inicro-orpanismes  qu'a- 
près le  Itassinet  cl  les  (^ilicps,  il  Test  avant  ces  derniers,  lorsque 
CCS  micro-oi-ganlsmes  lui  sont  apportés  par  le  simg.  C'est  ce 
qui  n  lieu  dant*  les  ncptiriti>s  suppuratives  cnnséruiives  anx  Rh^ 
vrw  éruplÎTes  graves,  ii  l'érjsipèle,  à  la  lièvre  ly|>Iioide,  à  h 
diphthérie.  ii  rendocardile  ulcéreuse,  à  la  lièvre  jaune,  à  l'os- 
téomyélilc  et  aux  dilféi'cnles  formes  de  lit  septicémie.  Sans  doulfl 
il  s'en  raiil  que  les  uéphriles  ilileït  inret'tieuses  aboulisscnt 
TibU-ment  ^  l'infillniliiui  pui-ulente  du  rein  ou  h  la  production 
de  foyers  c-ollectés.  Tout  nu  contraire,  beaucoup  d'enire  elte^ 


1.  A  tAltée  critc  Ihràrji-  il  cnntii-iil  ilo  rappeler  celle  d'apite  lifiiiillu  ccrtiiu(|t 
■tt-idbnlc«tMi«S  Mnictil  dur»  aux  ploiimlnet. 


u  tcNTV,  xmet.  BU  uixi. 
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ÉvohiciU  silenrii.>usi'iiu>iil  ci  piissiTiiiciil  inn|)crçucs, 
soiignail  à  jt'clicrcliPi-  dans  l'iiriiu?  l'allmminr  iil  les  micitibe» 
Vjii'ai'lvrislii(iii-'>:iiiais<|UL'li[ui_<s-uties,[Kii-liciilRTL'ntcnln'll(.>!^ijui 
»*y  ratlacliPiil  à  l'osl/'ottijélite'  cl  à  la  sp|i1ii.-éiiiie,  ont  une  gravité 
!<)nViul<r  eL  iiltoutisïiCiiL  i'i  l:i  pyuLiLMii'HJ. 

(Juatil  nui:  abcès  métaslaliques  de  la  pyohcinie  Traie,  de  l'in- 
ieclion  puniU'iiU!  diissiijiic,  li;ur  naluiv  rtiFertieuse  ne  peut 
C'ire  sujctli:  à  discussion.  I-a  ilispariiiori  de  «elle  tcrfiblu*  com- 
pliratioii  tli-s  Ir.iiimnti^ini's,  dc|)iiis  (|iii'  l'iiiitisepitii'  <1  Iriiiisformé 
la  fliiiiiigip,  vn  est  la  pri^uve  iiTécusible. 

Ju  ne  puis  tnii'ux  lain'  ipii*  dv  rLMivovt-r  le  It'iiour  à  la  lliù^e 
Aèjk  mciitionni'C-  di.^  Itarcltc.  Il  y  trouvera  tous  Iiïk  dot'iimcnls 
fournis  depuis  f|iii'lip:(.'s  atiuves  par  rcxpéritni'ttlaliun  et  In  elt- 
tiirgiir  à  l'iippiii  de  la  naliire  iiiriTLii-iisi'  ilc  presfpu-  toutes  el 
[«MilH-tn.'  rie  Iniilrs  li-s  iit-pliriti-s  priiiiilîveâ  sup|niriitivc-s.. 

La  mcmc  inlerpivlalion  csl-cllc  de  mise  en  t-c  qui  coiifcrn* 
les  nèphriles  d'uri^iiie  traiinialit|in-,  i|u*il  b'jigi&se  de  oelU-s  qui 
suiil  catiMTS  pur  ik^  pl.-li(■^  du  ndii  nu  dr  I:ellr^  (|ui  '^  nilta- 
eheiilaux  dtjrhiruu's  sousotliinécs?  Pour  ru»  dernière»,  riiifoc- 
liuil  appai'ail  eotiuiu-  dans  une  pktie  ipieleuuijue,  cela  va  sans 
dire;  mais,  on  cas  de  i-ijulusimi  s(His-i'iil:irn'e,  on  relonilK'  fni^ 
Clament  dans  l'hypntlièsâ  île  l'iiifi-clioti  priialnble  du  sang  soute- 
nue par  ?iepv«!U,  ou  de  la  mipralîon  ascendante  de  niiei-obc» 
TCDUH  de  la  vessie.  Un  se  nippello  le  cas  nipporlé  plus  liaul  de 
ix'piirilu  couact-ulive  a  une  ruplui'o  suiK-rliciulIc  du  rein  el  qui 
m'a  paru  déleruiintV  snritMil  |);ir  un  i^rysiptde  accidentel  (p.  511. 
Coninieril  se  rendre  coni|ile  du  ('oinnii'ueemoMl  de  snpjiurHlJMi 
roii>lali3  à  l'iiulupsie,  sans  recourir  à  la  lliéorie  île  rinleeliiui*? 

Kniiu  il  y  a  une  variété  de  néplirile  suppurative  duiil  la  fn*- 
ipiene»  par  l'apjKirl  à  la  pyonépliroitu  vraie,  ou  distenslun  du 


1.  Uourci,  De  h  néphrite  in('{ctituie  com/mtiit  à  l'oUiwséUU.  Th.  drilocl., 
Vmh,  188». 

â.  Vuj.  Fo»  cl  llullciiip,  fit  la  néphrilt  tranmnli'iur,  fiât.  (IplInMin.,  l8Sâ,  W  10. 
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bassiui'l  cl  des  calk'cs,  n'est  nulicincnl  (^Inlilie,  c'est  ccIIp  que 
|)i-ovoqii(Mi(  les  «ilculs  inclus  datiez  le  p»i'ciicliymc  n>ni)l.  A  en 
ti"oii*L'  lii'.-)u<'4iii|i  d'oi)scj'v»ltHir<<,  rctle  fonnc  sernïl  liHiiiilc.  Si'tnn 
moi,  il  j  a  là  une  grosse  m-j'i'ur  h  mlri^sseï'.  La  ni5|il)iilo  c;ilcu- 
leusc  priinilivu  supputée  doit  ùtvv  très  rare,  reliilivement  à  la 
pjélîle;  elle  peut  sans  iloiiU;  coïncider  avec  celte  dernière,  et 
le  ftn*^me  malade  peut  pnrierurie  pyonépltrose  vraie  et  un  abcès 
du  [Kiiviifliynie  réiiiil,  tuais  je  ne  ijais  pas  si  an  seul  lait  sulli- 
»aninien(  prntinnl  [H'iiiiel  il'ndnietli'e  la  suppnrnlioii  du  pnron- 
rhyine  iimvuqiiéc  p;n-  un  ou  plusieurs  ealiMiJs,  iiidr^peiidante  îi 
l'origine  ut  rest»^-  indéiHîuiliiiiUMle  loule  suppuralton  du  liassinel. 

Il  110  ri!S(e  plus,  pour  let'iiiîner  ces  coiisitlènilions  élîulogî- 
qucs,  qu'à  signaler  lu  possitililé  des  néphrites  sccuiidaires, 
dues  à  la  projKi^atiun  d'un  phlegmon  périiiépluvlîcjue  d'uri^^Mue 
RXlni-n^nalc.  IJelte  variété  si-ra  nirnliunui.V  de  nouveau  plus 
loin,  dans  leeliapitrcntusariv  à  l'inllamniatiun  de  Incnuchede 
li^su  retlulo^^rsii>>seux  qui  entoure  le  rein. 

Anatomie  pathologique-  —  Uuuiine  les  seules  itêpiiriles 
sUM.'eplihles  d'(\lre  nppidées  chinirgirjdes  sont  udies  qui  aI>ou 
tissent  k  la  suppuriilion,  îl  n'y  a  pas  lieu  de  décrire  ici  les  nllc- 
ralions  qui  prtVL-doiil  la  rormiilion  du  ]ius.  Je  suppose  celle-ci 
rtTecluée-  1-e  vérïcddr  inti'rêt  dv  l:i  (jucslinn  cdiisislv  dan»  k's 
condiiiunit  anatotnique^  de  la  sup|iuniliun.  Corail  et  Uaiivier  la 
niniènenl  à  trois  fiirim-s  fondameiitales  :  les  petits  alicès  mê- 
tiistatique»,  les  foyers  purulenis,  la  suppuration  iliiTuse. 

A.  Petits  nhch  tittHaxtotii/uex.  —  Leurs  earaeti^res  ne  doivent 
fire  rapptfe  iei  que  li'ès  liriêvemerit.  {lonséculifs  :nn  diversi's 
afTi^-tions  di>  nature  seplii[U<>  (pyoliémie  ehirurgirale.  lièviT 
lyplinldi-,  enilecardite  idcércuse,  ete.),  il-s  n'ijiléri'-isenl  le  eliî- 
rur>nen  qu'en  ceqii'iU  peuvent  |i;irfots  .-dioulir  jiar  k'ur  ixîunion 
&  la  funnaliun  d'uu  loyer  vulumincuv. 

Il>  peu\enl  (îlre  vus  sur  un  inr^nie  rein  h  différents  degrés  de 
dêii-lopfii-nienl  :  pelilei^  saillirs  niiliaircs  apparentes  l'i  la  surface 
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(lu  rein  décapsuL',  d'aWil  d'un  ruu>;i.-  fonc^.  puis  blaitcW^  ou 
jaiirii'sdiiJis  luuU-  li'iir  masse  et  initouriVs  d'iiiu'  ïoiie  dfl  congns- 
lion.  A  lii  coup*',  res  foyers  iiiiliaiirs  suîvenl  dans  la  siibslaiice 
toi'ticulo  ell»subsl;ii]i:(!  niédullniro  kidistiibuliuii  desarlérloles. 
Ils  iitUd}j;ni?nt  lu  volnnu^l'iinirrain  di'inillul.d'iiii  petit  jtois,  cl, 
par  Icuf  aialluencf,  pi'uvent  former  dis  loyers  plus  ou  moins 
volumineux.  Dans  Ions  lésais  ou  voit  <•  les  vaisseaux  capillaires, 
les  anses  glitnu-rulaîre^i  reiiipli>>  p:irpla(:es  do  hu'tococw,  simvenl 
réunis  en  zoogîéesvl  oblilcranl  parlif-dleiiient  les  vaisseaux.  La 
lumi^TO  des  vais<>iruus  iiréscnte  en  m^iue  temps  de  la  fibrine 
coa(,'(dùc  en  rOsciui  vl  t'untt^iiatiL  dun»  ses  niaillei*  i{tirli|Uis  cel- 
lules lynipbaliques  el  des  micmaKCÎ  dîtisOmint^s  »  (Cornîl). 
Anloiir  de  ces  vaisseanx  se  vui»!ni  des  rellides  inigratriws  nnm- 
lirouses;  les  cellnli-s  épilliéliahfs  îles  Itilmli  tleïieniiiL'nl  granu- 
leuses et  se  morlIEienl,  el,  autour  du  pnjiil  d'arnH  de  la  eircu- 
Ifttion.la  congestion  aboutit  à  une  inllammiilion  suppuralivc. 

B.  foyers  pttruhnts.  —  Ces  fojers  soiil  formés  par  la  réu- 
nion des  pclils  abcîïs  iniliaircs.  Ixïur  vuhimc  est  Irbs  varitilde; 
ils  peuvent  acjuiîrir  de  giundeâ  ditaensioiis.  Au  début  leur 
paroi  est  consliluéi-  [lar  lu  siihsiance  rénale  coiiiieslionnée;  le 
pus  est  épais,  bien  lié.  Plus  lard  il  s'altère,  scpaissil.  en  se 
cliargcanl  de  sels  caleaires,  ou  bien  devient  séreux,  grisâtre, 
parfois  fétide.  Ces  culleclions  sont  alors  limiiées  pur  une  véri- 
Inble  loeuibruue  euiijoriclïve. 

Ces  abcès  peuvent  se  terminer  : 

1"  Pur  résarpliiin  avec  eondensalion  atropbique  du  liâ»u  vo!- 
siEOt  formation  d'une  cicatrice. 

2*  Par  transformation  eu  kyste  séreux. 

Cette  tran^fornialiim  iHhÎI  en  pleine  évoUitiou  chez  le  niaUdû 
dont  j'ai  rappuilé  plus  baul  l'Iiistuii-c  (voy.  Pifélow^pbrite 
primitive). 

H"  Par  ouverture  dans  le  bassinet. 

4°  Par  ouverture  dans  le   tissu  celtuloiro  périnéphrique« 
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d'où  la  suppuration  SErcotiiluire  de  ce  dciiiier,  au  bien  dans  In 
iwilc  d'il»  orgiitic  Toisin  (intestin,  plt^vi-e,  péntoinn),  à  la  suite 
iriine  [wrinflphrilp  adhésive. 

LrTolulion  l'sl  In  nièiiit.'  pour  les  foyeis  «oiisiVutifs»  la  suppu- 
plion  difrii<ic  du  rein. 

C.  I^'éjjhrile  nujtiiuTM  tUffiixe.  —  Qu'il  s'ajîissc,  d'une  ni!- 
jibritr  dilTusi-  |irimilivc  ou  «l'une  néphrile  difruse  conséculîvo  ji 
ufli' pyûlilc,  les  lésions  sont  les  iii^?m(;<;.  Co  qui  ^\nv  s'nppliquv 
Jonc  aussi  bien  luix  pjclonépliritcs  ascoiiilaiitiîs  qu'aux  iié- 
pliriU'r*  priniilivcs  iraimintiqin^s  au  raiculfiuses. 

b  ui-|ihri(ir  suppun'-i;  dillttst^'  s'iiiintiruT  |i;ii-  In  con|;fslinn  et 
la  (iiin«-f:irIioi)<1ii  n^în.  Sur  \\\  riiiiiif,  ;ipri'^  un  l:iv.-i^'e  qui  diiui- 
RUd  la  rougeur  gL'néi'ulc  dt*  l'orgsuii!.  on  ii|H'rçnîl  dr>s  ecchy- 
moses roupes  ou  ardoisée!:,  iIupk  ï  des  apoplexies  sanguines 
dans  te  (issu  ronjont-tif,  dans  ii<s  capsules  dr  tlowninnu  ou  dans 
les  luli(>s  (Cornil).  A  la  surface  du  rein  se  dessiniMil  dos  »Am- 
ri^tions  Tascnlaires  on  des  crrhymoses  dans  les  points  corres- 
pondant aux  lésion:^  prufoiideii.  •<  F.ortiquf  diuis  une  autopsie  », 
iRl  Cornil,  «  rmohsenc  une  con^pslion  aussi  proiioucéc  du  rein, 
il  nX  rare  que,  dans  un  point  queleoiique.  on  ne  trauve  pa:^  du 
pa»  formé,  soit  qu'il  existe  un  ou  phisieui'ïi  petits  abcès,  soit 
i]up  (a  cavité  pri^ejristnnte  <riin  kyste  rènat  se  snit  remplie  d« 
iius.Tl'i'S  souvrnl,  eu  tdïef .  la  suppuration  est  un  état  aigu  sura- 
jouté à  une  lésion  i-lironique  du  n-in,  5urlout  ri  une  affection 
cticuteitse  ou  à  une  rétention  d'urine,  r, 

I.'infillnilion  purulente  peut  s'étendre  à  tout  le  rein,  sub- 
Bgtacii  corticale  et  pyrnnndes.  ou  au  rorilrairn  rester  localisée 
lune  rtVIon  liuiiléi-,  Klle  ulinutit  alor^  l'i  la  i'urniation  d'un  ou 
de  plusieurs  foyers  plus  nu  moins  volumineux.  Au  niveau  des 
points  siippiii-és.  le  reiii  augincnle  de  volume,  prisenle,  apr-ès 
la  décortifti  lion,  une  teinte  jaune  plus  on  moins  foncée,  opaque. 
Il  en  est  Au  même  sur  la  surfaee  de  cou|)e  qui  laisse,  sous  la 
pression  •  sVcouler  une  quantité  variable  do  pus  épais  et  bien 
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lit'.  Il  surfil  tic  Inver  oetlP  surfnce  sons  un  (îlot  iriwiii  jmiir  voir 
ijui>  lp  tiïsu  iiltiUrc  <lo  ))US  est  rif  viMitl  ri'inhli*. 

Uans  tous  los  cas,  un  trotivr  uni'  ïiilillratioii  do  Ions  Ich  «It^- 
iiK'iils  (lu  ririii  |ijir  1rs  li-ucocjli-s;  on  miconlre  ;iiis!>i  du  iimu- 
liiviix  inicrofufiuc*,  agents  l'sseiiticls  lU-  «;ll«  $ti|i|tu  l'ail  un. 

[jors(]iu'  l'iilu^rs  tenil  îi  s'ngranilir,  qu'il  »  nnvahi  Iniil  Ir  rein, 
la  cap^îllk>  iviifilf  ne  coiitinii  |ilu*<  qu'un  {i(|i)i<k'  pui'iili'iil  i;l  il 
|iL'Ul  d«venir  ilifliciU»  de  ivciinnaîliv,  lorsi|ue  rvUe  potlit'  inirii- 
Irnlo  comrnunii|Ui'  avrr  Ir  hassiiu»!,  si  l'abws  du  iviii  fst  la 
caUBO  ou  la  riÉnsi'i|ut'nce  de  lu  |»yt'l|:ltf.  C't>st  la  rnai*clic  eliniiiue 
de  r.ini'iUiun  qTii  poniTa  seule  |M»pniotlrft  dans  cerlains  cas  dû 
Iraiiflier  la  question. 

lie  pus  contenu  dans  les  abrâ's  du  rein  à  ninrclie  chronitiue, 
dans    ]e^   néptiritf^!)   ciilcuteuses    iiulatnnienl,    sérail   souvent. 
séi'<-nS(  rnnl    liii,  ri   >t'niit   iiiirfnis  d'uni'   giandr  ftHiililé.  Ors 
ll'Oiive  ces  niractèivs  nolt'is  dans  la  plupart  ili's  oliservalions  iltr; 
nùpliruloniie  jmur  lilliiuse  rénale;  l'iiii'isioii  du  n-in  conduit  1*^ 
plus  souvent  dan.<i  une  on  plusimirs  cavités  purulente<ï  iç:n|i'f -aq 
ou  comTniiniquanl  oiiiiv  elles, entourées  de  tissu  réniil  plus  o-»a 
moins  altéi'é,  et  eonlennnl  du  pus  infei^l  et  des  cnlcnltt.  J 

Coinniiîles  iii(*nies  (:.-inR'lèi'eMi|iparlii'nm'n[.  im\  pyonéphmsi  — ^ 
pi'npremeiil  dilos,  ronslitnées,  ainsi  qu'il  a  i^lé  êlaldi  plus  liau 
par  la  dilnlaLion  du  l)aï<^inet  ivnipli  de  pus,  la  i-iriifusion  < 
fai'iie  entri'  lesrollecliipn.s  pnnilrnlcs  fin  pmenclivrae  cl  cclt 
du  rêsenoir  rénal.  Il  est  malaisé,  dans  le  cours  d'une  o[MJj~ilii^:^ii 
comme  la  l:iille  n'-nale,  île  hien  reconnaili'e  lus  {larties  sur  le 
quelles  on  :i};it.   I.e  liassinel  lui-mfme  peut  èlre  souvent  Ir 
senildnlile  irsispeet  auv  l'ojers  développés  en  pleine  subslau 
glandulaire.  Aussi  ma  conviction  csl-ello.  .linsi  <|uc  je  l'ai  dt^^^'jà 
dit,  que  fréi|uemineiil  on  a  présiinLi^  eommn  des  h1hi<'s  iIu  r<?'->i 
ce  qui  n'était  qu'une  pjonéphrose  avec  quelques  foyers  s«m>  *ï* 
i]aii*cs  dans  te  parenchyme. 
Ce  point  d'analomie  pathologique  réclame  des  recliercli*'* 
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jilus  ri(i;ouii-uscK.  Les  tsitt^  iiiiciens  iit*  sniil  pas  a<is(>K  court ii unis 
[Hiur  qu'on  leur  ncconli*  In  \nli?ur  d'autopsieï:  soi;;ncuâiMii(>itl 
faitpti.Qii.ini  à  moi,  nprèïi  avoir  iiriitiipic  riiiq  nu  sit  fois  la 
tu'|)lii-oloinii'.  |i(nir  lii  siippiiriiliDn  ilu  iriii  ()'firij(iiic  rMlcuIfiisi» 
au  non  ralciilense,  je  H'iu-silc  |»:(s  à  al'iirnicr  (jup  loujoiirs  <'>sl 
à  une  |iyotiv|itirosG  vrulo  (]iic  j'ai  eu  aiïaJi'e.  Je  ne  dnuto  pus 
que  lie  iioiivt^llt's  ohsprv.i lions  m*  iléinontronl  (|ui>,  (Jaiis  la  Irè* 
grandi'  niaJHrili'>  àcs  vas,  c'est  lo  liassint>t  et  l«>s  cnliiN^s  «lilati^s 
(in'oii  in('isi>  et  que  les  iilnr^  ilii  pan'iiclnme,  les  nhcÈs  isolc^s 
Kiirltitit  «■(  iii-lli-iiicnl  priiiiilirs,  cciiislilti<>nt  une  (■\n>|ili(>n  t>xtr(^ 
lurnirtit  rail'.  Il  l'aul  pciil-tîtiv  les  ailmcllri;.  mais  avec  rcH-rvc, 
cl  nun  cil  atM.-epUiiU  areugléiiienl  Inus  les  Taits  pulilit'-s  par  le» 
ohïerviiieiirK  suiis  la  riiliriqiie  :  abcvs  du  rein. 

Symptomatologle.  ^  Il  y  a  une  lelle  similitude  entre  li<s 
.vijjncs  des  in'-pItrilL's  piinii(ivi's  siippnm's  et  eeus  des  [m^lo- 
m-pln'iles,  (ju'il  resic  t'iirl  [leiHloi'liiiseàaJoiitiM'  ici  are  qui  a  élL' 
«Vril  |il»s  liaul.  Au  détiul,  dans  les  former*  nigut's,  ce  sont  encore 
les  frisMins.  la  li«Vrc,  les  vomi-ssemciits.  les  douleurs,  cel)es-i-i 
iieulemrntun  |k'u  inipux  r.irronserites  dan»  la  répion  luinbairo, 
ntaî.'i  pouvant  avoir  des  Irradiiitluns  descenil»n1es  le  tung^  de 
ruretére.  i^  rein,  alleint  d'une  inHammation  <|ni  tend  Tei-s  la 
suppuration. au^'iuenle  de  vnliinir.loi's(|u'il  s'y  forme  des  foyers 
mnlliples  et  petits,  ou  unirjueN  et  vnliiininriix. 

L'eiainen  des  urines  fournil  seul  des  signes  nsitei  cara&> 
liTi'itii{ui>s.  Siinvfnt  luilles  au  iliHint.  Iin  iiltériilions  ne  rnm- 
inerieent  à  sj>  manifester  qu'au  moment  où  In  plilrt>mnsie  gagne 
iieuindaiivmenl  le  Kas>inet.  Aloi-s  se  montrent  lr<t  eanietmus 
pi-iqirr"  Ji  In  pyr-lom-plinli- caliin-hnle.  Sï  «■vllt-rî.  du  catarrhiile 
qu'elle  étiiit,  dcvirut  punileule,  la  maladie  évolue  à  peu  près 
amiiac  si  elle  avait  mnimeneé  par  être  une  pyélile. 

U  n'y  a  de  très  s|rt!riaiix  que  les  cas  nii  rinflammation  reste 
lnn;:lemis  eantoiinre  dans  le  p;ireneliyme  iiûnal,  avant  d'avoir 
du  relent î»S(>ment  sur  le  liassinot.  Ces  cas  sont  carnctéris<^s  par 


M  2 


AFFECTIONS  DfiS  REBS. 


un  contraste  noNitilo  entre  U*s  hIUto lions  ilo  l'urine,  qui  if^stent 
insignifianlGs,  et,  d'aulre  part,  rinlcnsilij  des  phénomènes  lo- 
caus  el  géiiôraiix  (douleur,  (uméraclion  profonde,  réaclion  fébrile 
violeiiU\  (jtjit  typlididy,  cLk.).  G-  nuiilni^lt-  |n;rî>istc  jiis'iu'aH  jour 
où  Iirusquemonl  vu  vuil  se  produire  lu  pyuriu.  C'est  *|u'un  ahcbs 
(lu  parenrliyiue  s'est  ouvert  dans  le  Inssinet.  Ordiiiuirement 
une  détente  s'ensuit  et  assez  rapidemenl.  dans  les  cas  de 
moyenne  {gravité,  le  malade  entre  en  fonvalescence. 

Lu  {lyui'ie  nmur[iie  ilansi-crlaiues  cireuiislanees,  pr  ciernpie, 
lorsqu'une  pluie  ou  une  déeliirure  ilu  n^in,  point  de  drpurl  de 
rinllammalion,  n'a  pas  dépassé  l'épaisseur  du  parendijme,  ou 
encore  lorsque  l'iibcès  du  rcîn,  au  lieu  de  s'ouvrir  dans  lo 
hussitit?!,  s'est  vidé  dans  un  orgiNH?  voisin,  ou  dans  le  tissu 
cellulu-;iilipeu\  piiiiniiphi-îque.  Celte  évarualion  est  unnuncéc 
par  des  sif^nes  non  é(|uiïo)pie5  de  |«'rinéplir'ite,  de  pleurésie 
purulente,  de  périlouite.  par  des  selles  purulentes,  [wr  une 
vomi  que. 

Lorsque  le  pus  s'iîcoulc  par  l'uretètT,  on  retrouve  quelquefois 
dans  l'urine  dos  fraf^ments  de  tissu  rénal,  si^ne  absolument 
palliof^nniiKniiipie  de  t'abci-s  iiitra-rénal  ayant  entraîné  la  désor- 
ganisalii)!)  de  la  siilislaiiee  de  i-el  or^iie.  Ces  fra^rnients  peuvent 
étl*c  îisscK  vuluniiiH'iix.  Dans  «ne  oliservation  de  Tavlur  on  voit 
qu'un  malado,  alteitU  d'idjcè:?  rénal  eonséeutif  fi  une  nnclenne 
srarlalinc,  rendit  une  nuissc  jtrisàlir.  ilécliiiiuelée.  du  poids  de 
20  grammes,  masse  évidemment  frappi-e  de  morlilienlion. 
C'était,  ainsi  que  le  prouva  l'exanien  nnninrnique,  un  fragment 
d'une  pynunidc  de  M»lpii;lii.  Slilling  a  eonstnlé,  lui  aussi,  l'cx- 
pulsion  d'un  fragment  gros  eomme  im  œuf  de  pigeon'. 

De  là  à  la  ^nj^TÙue  étendue  nu  lubie  il  n^  a  qu'une  fuibic 
distanee.  Ituyer  en  a  l'ait  représenter  un  cas  évident  daus  son 
utlus.  Avezou  monlraiten  lts75  »  la  Société  analomiquc  un  rcîn 
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donl  la  coloration  et  Todeur  ne  potnaienl  laisser  place  au 
doulfi*.  La  portion  ilu  l'arlèrc  rénulc  iitLoniiiite  à  lu  piùcu  ii'étuil 
pRH  obliUrrée;  miiis  petit-tHrc  y  ;iviiil-il  un  ciiillnt  ilntis  la  par- 
tie de  cxî  vaisspaii  qui  n'iiviiil  pas  élé  dcHachée  de  Fiiorte.  Au 
L  eonlraii'Q,  flans  une  oljsi'ivniiuii  nipiiortée  pur  Fiiodl;indpr  de 
P^ngrèr»!  tolale  <lii  rein  gauche,  avet:  [n'-rliii^jdu'ilo  piii'ulfîiUo, 
I  TiAlilcralion  de  ^a^l^i■p  n^nale  n  tUi*  constatée'. 
I  Celte  thrnmbose  [Kiraîli-uil  suriisaiik'  pour  i>xpli(|Ui'r  In  mnr- 
I  lîficalioii  du  tissu  rénsil,  si  l'cxpi^rimenlalion  donnait  dcsriîsiil- 
|a(>  favorables  li  l'^îllfliypothèst',  tn;n^  il  n'rti  es!  livii.  En  effet, 
II»  ifclirn-Iics  dft  S.  Talimr,  «II!  Josi^pli  vn»  Verra*,  ilc  Maron* 
vnl  dt'niontivquL*  la  lignlnre  de  Tarière  ivna\c  m;  cause  pas  In 
gangrène  du  rciii.  L'hypcri'niicol)scr\'éi*  toitl  d'aboi'd  fait  place  ft 
une  anèinio  snivio  d'iilroplilc  du  par^iKlivinp,  et  los  Icsiuns  con- 
sisleitl  e^sealieilLMuenl  dans  la  dcmjnéreswnce  dos  {.'lomémles, 
qui  fiiii>s«nt  pariMrv.  aimpIMunionl  drti'iiits  nu  lioiit  d'un  tomps 
plus  ou  moins  Uni';.  \ji  tniiisriK'm.'ilii)ii  gniîssetist-  de  IV-pillii-- 
liuni.à  liiqucllp  s'ajoute  k  dégéiu'n'escencc  calciiire,  s'op^^o  en 
mi'ine  temps  que  ces  modifications  des  éléments  sécréteurs. 

Pour  que  la  nniigrène  se  produise,  il  faut  donr  quelque  chose 
de  plus.  Il  fan I  sans  doute  quL*  I»  circulation  anaslnmoiique, 
ri'|iriîsi'nlêt' par  lie  (inmlin'iiï  ï:iiNSf?:)u\  piesqiie  rapillaiios  qui 
clablissenl  une  eoiiiinuiiiculîuti  entre  le  réseau  intra-rénnl  et 
celui  rie  l'i'nvidoppe  jjniisseuse,  soit  suspi-ndue,  comme  lemu- 
nnl  princijwil  aj)parlé  par  l'arlèiv  rénale.  Or  ccUc  doulile 
Intcriiiplion  iiepeut  ^u<'re^'explii|iii-rqu(>  par  l'inflariiinaliondu 

I.  Ateion,  ConjFtrne  i/u  r«>i,  Itull.  do  la  Soc.  aiiat.  1871»,  p.  168, 

S.  fnedlanilf'r,  Cant/rfue  totale  rlu  iria  gaui-hf,  Butl.  de  Li  Soc.  de  puUi.  înlerne 

h  B«rlia,  Sjuilkl  }»»i. 
i.  S.  Tilnn.  Oi'UUration  rfet  artirtt  ilu  ifin  el  tt»  ticiln,  /^ilichnft  fur  kJîn. 

lM.,vnl.  n,  IHSf,  |i.  tS5. 

4.  juu-|ili  ton  Verra.  Kfftti  de  rocclution  ptutmjère  au  permanente  de  l'artire 
Tiwh.  kreh.  t.  |»t)i.  Viul.  m»).  Tliii.,  iKKâ.  |>.  l'.lT. 

5,  G.  Umoa,  Ikt  tcsiont  pimluiln  par  i'ohliltralha  erpérimtnlate  de  l'arUre 
MuicTb.  li*  Joël,  l'^ri»,  lïfij.. 
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lissucelliili»-gmis-si'iiï  [HTiin'iiliriinit'.  S'il  cii  esl  ainM,  la  llirom- 
Imsif  (lu  IriiiK!  jn'inci|i:il  ^v.v.nl  s.i'i'i»jiiliiiiv,  pommn  wIIp  (li-«i  vais- 
seaux anoslonioti(|iu's.  cl  le  |jlili'yriuni  p(''rint'pliri'li(pic.  scfuil  la 
cau^e  primitive  Je  la  paiigièiie.  l)i.'  imiivciuix  lails  sont  nécessai- 
res pour  i|iu<  la  i]iieslî(in  ao'ii  Iruncrhê^-  i1('-rinilivt*mcnt. 

On  a  si<;uak-,  à  la  ^uitc  des  ahvôs  du  i-uiii.  comiiu-  apràs  la 
pïélonéphrite  suppiuiV.,  des  parulysios  plus  ou  moins  actt'ii- 
tiitVs  des  iiicmlircs  inCériL'urs,  pjiralysies  réflcws  ou  iIiim  à  des 
nrvritrs  nsciMiilniilt'*;,  rctitrant  riaiis  ti?  cadre  ili--*  pai^aplégies 
uriiiaii'i's'. 

Marche.  Terminaisons.  Pronostic.  —  L'évolution  des 
nl>c(>)4  ilu  rein  esl  aigu^  ou  chronique.  l-'t'éf[iir-u)mi>nt  i-lle»  lieu 
iiibidii-ust'iiH'rul  et  ne  se  signale  (|ue  |tiir  de»  |K>us«il-tis  iulci^ 
mïtlcntes,  |iar  des  crises  cittuloiiivuses,  pjir  des  accès  rrliriles, 
pur  des  évacuations  inrnin plèbes  et  pnssii^ên'^  de  |)n«,  enliti  p^r 
de  l'oli^iurii'  el  de  l'uréinie.  Ces  derniers  acridenls  sont  surtout 
ù  cruiudi'c  lursr^uc  l'iilïï'cliun  usl  uncionneut  que  les  ileus  reins 
sonliitlciiUs. 

La  lermi  lia  huii  or  iVnnUv  est  louverlute  s])on(an(''C  de  l'alicès 
(I»ii8  un  ries  points  indiqués  pins  liant.  Lii  déliAetf  puruleiile 
par  le  basîiiriel  est  la  solution  la  plus  heureuse  île  biyini^uip.  Il 
candilion  rjoc  la  cause  première  d<'  la  suppuration  ne  suit  ims 
un  calcul  enclavé  dans  le  parenchyme.  Cependant,  »i  le  volume 
de  ce  dernier  lui  |icnnettail  d'ètro  expulsé  avec  le  pus,  une 
guérison  complète  pourrait  sVii?ui*Te.  I^  foyer  se  eiealrise 
aloi's  graduellement.  I.a  périnéplirile  secondaire  n'est  pas  non 
plus  une  tetininaison  nieheiise,  li  eonditinu  ipi'nu  dnune  ii^sue 
au  pus  sans  retard  pir  une  large  incision.  Il  n'en  e*t  plus  de 
mi^me  de  l'ouverture  du  foyer  dans  Tiulcslin,  linns  la  plèvre  c* 
dans  les  hronclies.  Duire  les  dangers  spf^ciani  inh*^pcn(s  aux 


1.  Voillcinicr  el  t,e  Itenlu,  toc.  vit.  Dm  [larspl^)^  uriuain»,  l.  II,  p.  76i.  — 
Vuy,  mm  U'wrt^lir,  TiaiU  tlfj  maladifs  tin  rein^,  |i.  447. 
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romi([u<>s  pu  ru  lentes,  auK  (ilfiiri'sies  [iiiriilenlos,  au  cnnliictdt^ 
lu  niutjuciiso  intt>sliim1t>  n\m'.  Au  |iii«  iin'lt'  <l*urlnp,  il  n'-sultu 
parfois  de  l'ulrûi-dtiyn  des  uijjaiiis  vinsins  des  listules  perma- 
fti'nles  dont  j'aurai  à  m'ocniper  phi'*  Inîii. 

(Juunt  à  l'uuvfiliii'c  des  nim'o  ilu  iriii  dmis  le  |)«''riEoiiii'.  i-llt; 
cûinfiorte  un  si  grnnd  dniiniT  iiiie  pnif  un  niat.ido  •>  nin  con- 
iwisKinco  n'y  a  pchuppé. 

U'  pronmlk  ilcsîihcî'sd»  ri'iti  ne  dépend  donc  pas  «(.'dlcmenl 
ties  coiidilioiis  pa(liog<^ni(iiii'!i  <]tiî  los  oociisionncnl.  Il  va  de  soi 
(|ii'iin  iilwhfi  d'oripiiii'  Inuiiii.-itifpic  M-ni  oiiliiiiiiiiMm'iil  moins 
prave  qu'une  supjiunilion  priinitivcnienl  inl'cclit'use.  Ce  pro- 
nostic est  eni'oif  fiuli(irdimnt'>  anx  diflÏTciils  modi"*  de  U'rnii- 
naÎMin  di*  ces  îibrf's,  drjii  imliiim'S  i\  l'occasinn  \U'>  pyrUn 
uvplirilra,  et  l'on  vi(?iit  de  voir  qu'il  laul  en  plus  Uiûr  grand 
cuinjiU*  de  I»  direction  que  pivnd  li^  pus,  loisqii'il  kind  :'i  sortir 
Afn.  limites  4Jn  i-rin. 

Diagnostic-  —  Ji*  lerminerai  l'ôlnde  des  jilfès  priniilils  du 
fKireiR-bynie  n'nal  par  quelques  mots  relîilils  à  leur  diagnostic. 
Tout  n*  qui  »  éti'  dit  ilns  lu'phrîlrs  siu-céilant  aux  pji^litcâ  leur 
est  npplicjibk*,  U*  dinivile  n'est  [ms  tnnl  de  loaili»er  dans  le  rein 
Ipâ  symplrlmes  prt^.sviitéïi  pur  Iet  malade  que  de  dl^tin^er  une 
wplirite  pridtitivr  d'utu-  pji'-liicmi  d'um-  [ivéloiiiVplinlt*.  Il  l'aiil 
bitrn  avouer  tpie  la  [hlupiiit  du  temps  ce  diajinnsiie  est  très  déli- 
rai, pour  nn  pai^dire  jnipossihle. 

CiqH'inijMii,  en  tenant  i-'iniple  di>  certaines  pnrtienlarilés  dont 
l'observalion  cliniqiiPa  démoiilré  In  valeur,  on  arriver»  parfois, 
»inon  à  un  dia^nositc  prêtais,   du  moins  i'i    une  pi-csomptlun 

U*»  accidents  ^uecùdeiit-ils  ii  un  triiuinttli^me,  t^ii  auru  !<■ 
droit  df  penser  qu'il»  <int  le  piii'eiicbymi^  rénal  comme  puinl  do 
lUparl,  si  l'on  a  de-s  raisons  dr  diagnostiquer  une  l(!sion  siqier- 
fîcicllo  du  rein.  S'ils  sv  ntttacbunl  iimiiil'eslem«>nt  à  une  mabidic 
infocliuuse  générale  et  si  le  sujet  n'est  pas  atteint  d'une  de  ces 
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attoctions  d'oi*!  nnisscnt  l^s  pyûlites  n^tcûndanlcs,  on  songora 
légilimemenl  h  In  nt^phrlte  primitiTP. 

Si  la  pj'iirif'  siiliite  nu  ititi-rmilU'iit^  est  un  î^igiie  r)e  suppii- 
nitioiii]u  l)as.siiirL  iiviT.  uMilcntlioii  ilf  l'iimltTr.  aussi  l)ieni)ue 
d'aliccsdii  n^iri,  ce  signn  îictiniiirt  un«  ■îrandf  valeur,  i-elalive- 
mcul  il  l'existence^  il'uti  foyer  duns  lo  parenclijiiK?,  lorsque  la 
pyurie  n'a  pas  été  prmidéi^  p:tr  iino  arffîclirtn  siiji|iur.itiTe  de  la 
vessie. 

Enfin  \n  tiirruMir  ron^ililniV  par  tin  ou  plusieurs  ahoèsdu  rein 
n'atteint  jamais  U's  dimi'nsitiiis  (prulTri'  -soiivr-nl  la  pyonéplirosc 
Yraie,  coitsi!>(aTit  ilans  In  riislerision  ilu  bai^siiict,  de  stirln  (|iio, 
si  une  poll«ction  itilHipan-nrliymalense  peul  i>lre  confondue 
a^tjc  une  pyonôphrose  uymnu'n(:.inli',  iin«  pyoïicphi-oM;  parvc- 
uuu  n  un  ïoliime  considi^i-nMe  ne  peni  jamais  i^tre  prise  pour 
un  iibnH  ilti  rein. 

Kn  dehors  de  cps  ijiii'lipirs  dnnniVs,  ilnut  une  observation 
alleiilive  permettra  piirl'ois  de  tirer  hon  parli,  tout  n'est  tju'in- 
wrtittide  dans  le  diagnostic  ■iilTéi'cnliel  det>  si]p|iurHlions  primi- 
livi>s  du  rein  cl  des  stippurntions  du  liassinet  fornianl  tunienr. 
Quant  aux  alici-s  du  rein  coîiicidanl  avec  une  pyonéplirosc,  il  est 
à  [leii  pr('s  impossible  de  les  reconnaître.  Kssîijer  de  formuler 
les  rèf.'lL-i  de  ec  diagnostic  sendl  toniljer  dans  la  lli6>rie  pure. 

Traitement.  —  Olle  pnrlie  du  sujet  [mut  i>trt;  iraitiT.  1res 
{u'ièveraeiit,  parce  ijue  les  iridiealioti'i  lliérapeutiipies  son!  ici  les 
mômes  tpie  dans  In  pyélonéplirilect  surtout  pai'Cpque  les  altcès 
du  ptiR^nrliyme.  nsseï  volumineux  pour  èire  dia^jnostiqnt^s  vl 
ouverts  dès  li-urfurmation,  sont  d'nne  extrême  raieté.  Qii'oliser- 
ve-t-on.  en  crCt'I.  nnlinnii'enienlV  l,:i  néplirili-  iliffuse,  dinu-il»;- 
meiit  rei*i)nn:iiss:diK>,  piiis(|uVlle  ne  duniie  pas  IÏl-u  îi  une  aug- 
mentation de  volume  notable,  on  de  petits  foyers  coIIccIl's  qui, 
môme  en  se  fusioiinanl  par  place-s,  n'ari-ivent  pas  îi  produire 
une  (léforinalion  tri*  accenluée  du  rein  et  une  saillie  pereep- 
liblo  à  travers  tes  nombreuses  couches  de  la  paroi  abdominale 
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Kn  (nul  cas,  si  h  rail  osl  possiLle,  j«  ne  l'ai  pas  encore  observé; 
on  peul  donc  dlix*  que  la  nôplirile  snp|)urée  primilive  n'appelle 
guôrc  rititcnfnlinii  iiii'iipiî;!-  fjuc  h  bassini'l  »  été  à  sou  lour 
srcomlairi'niciit  aUciiil  |iar  la  siippiiinlidii.  Ci*  a\^  imite  dans 
lecidri'  di"  In  pyélom'|»hrilç  cl  de  la  pyonéphrosc  déjà  longue- 
ment éluditV'S  plus  liriut. 

Sup|tosons  qu'un  <-liirui'(<inn  Ritl  ilin^nosliquc  avpc  pmrision 
onc  desToriuosclu  suppuration  |iriini(ivo  donlil  n  élé  qtiesliun. 
Pourrail-il  i-alioiinelleiiuMil  sojigi-r  û  inti'i-vcjitr?  Ce  ne  scni 
liiiijnurs  pas  d:iiis  le  cas  de  Joyer-i  mûlaslalîtpirs,  ni  d'alicès 
tnilîtiiiTs,  ni  de  néplu'ile  Mi|i|inive  diffuse.  Si  l'on  ne  pt'rd  pas 
de  vue  lus  condiliuns  ilc  gr»«ilé  spéciale  qui  caraelûriscnl  ces 
formes  du  néplu'ite,  lct>iK*eideiils),'ént:mux(itii  le.sacconi|j:igneul, 
II"  danger  onlitiaire  lies  opéralions  etu-z  tes  sujets  i]ui  sont  en 
proie  à  la  septiténiie,  si  surloul  l'on  se  dil  (pie  la  |)lupail  de 
as  furnu'S  sont  re\pres';iiin  d'une  iul'eeliou  pn'*aliililc  de  l'orga- 
iii-srrie  et  que  riiilet-venlioii  lu  plus  radieale  lie  jhmiI  faire  ressur 
wlle  iufeelion  c>ii  supprimant  sa  maniFeslation  loeale,  on  ne 
sera  guère  dis|H>sé  à  se  dépariir  d'une  sage  abslcntion. 

Une  »eule  circonstance  légilimerail  l'inleneulion,  c'est  le  cas 
où  un  ulicès  du  pan-ucliyine  ïv.n\h  une  ï^ailtîc  appréciallc  à 
travers  la  paroi  alidoniinale  et  lu'i  cet  altcès  se  rallaclicrait  à 
nue  lésion  locale,  couinii;  un  caleul  iiuUi»  ilans  la  substance 
■voiile;  mais  j'ai  déjà  dît  i|uc  je  doutais  do  la  possibilité  de  en 
fiil  et  que  ](■■•  abirès  ealeuleux  du  piuYincliyum  devaient  toujours 
coïncider  avec  une  pyonépiirose  proprement  dîlo.  Ce  cas  parti- 
culier vient  donc  encore  se  confondre  avec  n'uv  qui  ont  été 
fijMJsi's  et  ctndit^s  plus  liaut.  Vouloir  Iraeer  îles  rèftbîs  du 
traitement  plus  pircîses  serait  s'écarter  des  notions  exactes 
luurnies  juMpi'û  ci;  jour  par  ranatoniie  patliuli^iquu,  les  sculus 
bol  il  raille  icnir  compte. 
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lus  le  nom  de  pcritu'plirilc,  Rayer  a  le  premier  comp^^ic- 
moiit  iKvv'il  ritilliimntitlioli  ilo  r('iive)o|i(ii>  tcIlul[>-^iNM^ii5C 
ilii  rt'in'.  .luMiu'ahirs  il  nVxisliiil  aucun  Inivail  ilVnsemlilc  sur 
i-clte  ani'-i'huii,  (]iioi*iue  (lL'(nii>  lotij;lein|!is  ellf  etU  été  observée 
pt  ('■ludiêe  dans  qu('l(]UL's-unes  de  ses  parltcularilés. 

C'esl  à  l]i|)|i(ii*riiU'  i|u'an  un  l'nil  irttiutili'i-  I.1  pit^uiièii;  tueii- 
tion.  Sans  dr>uLe,  In  riiédccin  gi'p.c  l'ait  allusion  aux  abcès  lom- 
Itairc's.  ijuand  il  (iviito  di>$  nlrèrfs  ilcs  ]i)iiil)(>s  i'i  <|u'il  iiHlifjiif 
rinrisioii  diiiis  Irs  cjjs  »ifi  Ir  n-in  rsl  siippuri!  t'I  vient  faire 
saillir  à  IVïtéricur.  Miiis  an  iii'  doit  los  pn'mi^l■es  obscnalinns 
neltt^s  ^u';i  HuTug,  puis  ii  Fenie),  Itinlnn.  FuliriciMle  Hildeii.qui 
rapportent  de.'s  fuits  île  suppuration  ilu  rein,  avec  rnvahisse- 
iticrit  de  la  région  lomhaiir,  de  fistules  uriiiaiivs,  toujours  con- 
séculivci  à  rafitTlinn  calculcust-. 

(^ubrul  ohsei'VL'  un  cas  d'abecs  pêrinépliriUif[ue  absitliiniiMil 
inclépendnnl  de  la  lilhlnsi'  rvitale,  et  lllaud  on  cik>  un  :iutn> 
analogue.  Enlîn  Ttirnvr,  (lai'diiMi,  Ruiler,  Canlegril,  Oucosse, 
llrll,  CImpart,  Civialc  Fournissenl  la  siîri«  des  objuTrations  iso- 
lées que  HaycT  rassembla  pour  rialdir  l'hisioirc  dcnicurce  clas- 
î^ique  lie  la  périuéplinli-;  K(;iK>|ivt.'U,  v.n  I8i0,  étudie  une  iinpor- 
tanle  coniplifation  àv  ralTcrliiin,  l'évarnalion  du  pus  par  les 
broiiflies  ul  la  furniation  de  iislules  rénii-pulmoiiaiius'. 


1.  nir»>.  /.ne.  cil.,  t.  III,  r>.  -îu. 

9.  I.i'nr^t*'ii.  lift  fitlHlat  rfno  piitimmairrt.  Tti.  'lo  Aittt.  l'aris,  IS4(). 
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Poiirhiiil,  ni!ilgn>  k-»  IniviitisL  di*  Huyer,  r^llmilion  tii>  semble 
pas  avoir  t-li-  surtî«inmnicnl  attii-iV  <tur  coLlc  cjucslion  eX  pendnoL 
une  TÏn^laiiic  iruunécs  aucun  Inivail  nouveau  ne  voit  le  jour. 
Ces[  en  1800  sctiU'nient  f|iie  paraisseal  les  lliî-ses  de  Ft'roii  cl 
de  Pjcaiii  ;  cVsl  à  ce  moiiieiil  que  l'eiiseijtncmoHt  de  Tryusseiiu, 
de  Dcinarqiiay,  de  iiuriiciui  Ai-  Miisfiy  remet  en  pleine  lumière 
un  ^niiid  nninhn;  iroliwrvaliuns  d'nhcè.s  périiiépliriques.  re- 
clicrclie  U's  t-ondilions  i:liolo<:iqiU's.  moiilre  ta  variété  des  Tor- 

mes,  1.1  diffieidlé  du  ilin^'iiuslic,  la  IVêqurui t  l:i  pnivité  de^ 

w  m  pli  l'a  lion  s,  en  un  mot.  coniplèle  cl  rend  plus  préeises  les  des- 
eriplîuns  fonduinentales  de  lliiyer.  Les  traviius  de  l'urmenlier' 
cl  de  Ha  lié'  soiil  inspirés  par  llciiiîir-qurtjel  (iucneau  de  Mnssy. 

nu|>uis  cetti*  iH'ricidtf,  il  l'niil  signaler  la  thèse  de  Naudet*,  le 
travail  de  Rovdileh',  un  méiuuire  de  Ctu'hon',  eiilin  les  articles 
de  Leeuix-tié'.  de  Lilicereaux^,  de  iKfpla)*,  de  Mardiiel". 

(jrâce  à  V4i.-i  nuiiibreuse-s  publivulluiis  et  à  (|ui'hjiirs  aiiLa's 
plus  uindi'rnes  qui  seitiul  rilées  eliciniii  luisinl.  il  reste  pt?u  de 
iwinis  obscurs  rians  l'hisloire  de  la  périnéplirite.  Trousseau  a 
•lub-ililué  h  la  ilétioiniiialiuu  adoptée  par  KuyiT  celles  t\o  pfileg- 
iiroH  i>érii\i'phrHii{ne  ot  d'ahcès  pi'niiêpfiriqiut.  Ces  dernières, 
i]Utiique  plus  coriY^eles,  nvant  le  pelil  ineonvénienl  d'être  un 
|icu  moio^  siiiijdtr»  que  lu  première,  c'est  à  eelle-ei  ipie  je  me 
>uis  rallié,  mais  sans  le  moindre  parti  pris  et  avec  l'intention 
<leme  servir  de  toutes  li'oi;*  dan»  le  cours  de  ma  description. 
U  désignalion  em|doyée  par  Corlion  (abcès  périrénal,  abcès  de 


1.  I*)rni4*iili't,  Sur  lu  abfft  pà'iiirfihTëtiipia.  l'iiion  m<f\.,  l.  XV.  IKliî. 

2,  Iblli',  Dt*  fhtfijmt^n»  pMnéphr^l'i/iifs.  l'InW  rie  'loct..  l'aris,  ISS'. 
S.  ytvàtt,  tin  phltt/mifa  fKriiiffihiiliijuc.  Tlii-M  de  durl..  l'iiii^,  lt*1(l. 

4.  BomlilcK.  'ï'i  iirnjirfihnlit-  <ilne>ii.  ilt  roHtfikntiiinê  iiinl  il»  Intitmtitl,  Mi-d, 
i*Ur%,  HffunU  of  llii;  Ilu^liiii  Citj  ll<>s|>ll;il,  t,  ],  187fl. 

ft.  Corlion,  Abcès  4e  ta  foui  hmbiurit,  l'uni,  IKJÂ. 
i.  Veemtiti,  TnnU  âtt  maiaiim  ilr»  rti'if,  \i,  775, 
".  laïKpmtix.  Diti.  encyel.  tinte,  mfd.,  Hrlirlu  lleim. 

5.  Ifu|ila]r.  iWWojri*  exUrnt,  l.  V,  |i.  "71. 
I.  lt«riluFl,  Hmu.  dki.  de  mfd.  tl  dt  chir.  prat..  l.  \\i,  |i.  S5S. 
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AFFECTIONS  DE8  REINS. 


!a  fos>sc  Inniliaire)  est  peu  usîléc  el  ne  nu'rilc  pas  absolumcjil 
la  prêfiTi'nci?  sur  les  aitlics. 

Etiologie.  —  La  |nTiiu'|>liritc  pi-'ul  ivsutter  : 

I'  lie  lésions  trauiDiitiqucs  du  rein  ou  Je  la  rt^gion  lomliaire. 

2"  Do  la  |}n)|iagatioti  d'une  inllatiiinalioii  ilu  rein  ou  d'un 
organe  voisin. 

5°  De  la  dôlermlnalion  locale  d'une  afftction  générale  pyog^ 
iiiqU'C. 

4°  Do  cRrtninrs  inlluencRs  encore  asseji  mal  déterminas  ilnns 
leur  atlidii  piilhoj!;i'iiii|uc  el  qui  provoquent  riiinaiumalion  pri- 
inilive  de  la  capsule  celhiln-inlipeusi*  du  rein. 

Ou  !i  iliirii" divisé  Ips  périnéphrites,  lanlôt  en  idiojialliiques  el 
syin|itoma(i(iut's.  laiiUM  en  trnumiUiiiues  ot  spontam^s,  enfin 
en  pninili^tï5  cl  iîccoiidaii'es.  Celte  dcrnii-re  division  me  semble 
lu  inijlli^un',  à  nuirtilinn  i\f  Wnir  compU-  îles  vartéli'rs  éttolo^- 
qucs  capilak-if  (|u'iudi<|iicul  le^  autres  clussiliaiiions.  Voici  donc 
de  quelle  façon  je  grouperai  les  différente»  formes  cliniques 
connues  : 


I'  Périnciihriles  primitives.  .     ,  .     .' 

'  f  u.   spnritiinees. 


1 


S°  Pî'riiicplirites  KcoiiJaircs. 


a.  de  cause  géiici-aie  (  périnéphiv 

les  iltfC4:tiuUKCK). 

b.  de  cHtisc  lucsle   {  péiioépliritea 

par  pro|)a{{iilioii). 


Les  causes  doivent  élre  divisées  eu  prédisposantes  el  oeca- 
sîonnellos. 

A.  Causes  prédisposantes  :  Âge.  —  Li  pérînéphrile  est  Irfes 
rare  daiuî  l'eu^auu^  Huilé  eu  eile  un  cas  chez  un  cnfanl  de  dix 
ans.  Gihney  a  publié  en  187(i  un  travail  sur  les  abcès  pén- 
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Jhlphrt^liquos  cli(^  les  ciifaiils;  miiis  ses  ubscrvalions  ne  scm- 
Mciit  [tas  su  rapporter  h  ilti  viii-iLablus  péniiéphrilcs,  mais  bien 
pluttil  ji  dos  psoïlis,  ou  à  den;  .il)œs  ^ymptomatique^  ilii  mnl 
vcrtûbl'al. 

D'apK'S  les  ^(atisiiqiics  ilc  IIdIIû  et  de  Corhon,  on  peut  diri; 
que  ratTcction  s'obsenc.  le  plus  souvent  au-dessus  de  Irenle  ans 
(elle  a  son  niuxiiriuin  lïc  Iréquence  de  trente  à  qufirantc  nns], 
qu'elle  est  muins  IV('i|iieiUc  do  vingt  u  li-ente  ans,  et  qu'eiHiii 
elle  esl  nre  au-dtssous  de  \inpl  ans. 

Ilnllé  et  Uneei'caus  admellenL  une  (.'{pilité  presque  i-oinpièle 
pour  le»  dcuï  sexes.  Coi-bon  l'I  Uuplay  croient  que  lu  maladie 
est  une  fois  plus  commune  chez  riiouuiie  que  chez  la  femme. 
Il  est  vrai  que  la  plus  grande  rn'iqucncc  de  In  lilhiiise  rénale 
vhvn  l'homme,  d'une  {tort,  el  d'autre  part  l'influotiee  de  la  piicr- 
|tuûralilé,  tendent  à  n-tiiblir  ;i  peu  pivs  l'êquilibie. 

Quant  à  l'ititlueiiee  des  pyufetsions  et  des  hahiliulet,  elle  est 
h'wn  mal  déterminée.  On  trouve  incriminées  pnr  les  auleui'ii  les 
proressions  qui  espnscnt  nu  Iroiil,  aux  ctforts  violnnls,  celles  de 
ehaulTcur  de  locomotive,  de  maçon,  d'homme  de  peine,  etc.  Il 
est  «vident  que  dans  tous  tes  cas  plusieurs  facteurs  étiologjqucs 
sont  rruiiis  ou  etnifundus  et  qu'il  faiil,  dans  la  rcelierche  de 
la  cause,  l'aire  la  part  de  ce  qui  revient  : 

1*  .\u\  inatn'aises  cundilioiis  hvgiéniques,  h  \a  fatigue,  à  la 
mauvaise  alimentation,  au  surmenage,  en  un  mot  à  toutes  les 
eirconslances  qui  peuvent  amrnnr  un  état  de  misère  physio- 
Ifitiique.  créant  ainsi  une  véritalile  pn'-disposilion: 

'2*  An\  lésions  Iruuïnaliques  et  à  l'action  du  froid,  qui  aj^is- 
M;nl  rommc  causes  déterminantes  et  !<urlesquellefi  je  reviendrai 
|du»  loin. 

Uieii  vjifjuf  est  riullMenw  du  tempérament  et  de  In  constitu- 
tion. On  ne  trouve  guère  dans  les  dilTérents  auteurs  ipie  l'îu- 
ilicnliun  de  la  ili»lhî.-st!  jiouttcuse.  Elle  ne  peut  avuîr  qu'une 
inilueni'e  très  indii^ete  par  rinterinrdiiiire  de  la  pyélile  ealcu- 
u  Km',  trritt.  Kl!!  iiEot,  31 
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leuse.  On  |ictil  plus  lûgiliiiR''mL-iil  iiK-i-iniiiii'i'  \a  luttciTiilosp. 
rnr  il  exisU>,  comini?  on  le  vt-rni  jiliis  Inin,  île  vêi'ilubltïs  abcè» 
li-oifis  |K'iiitéj)iirK|iies,  nviiil  leur  |KiiiiI  (K'  il4*[iarl  soit  ilatis  inu' 
nt^Itlirito  tiilicirulciisc.  soil  dans  un  l'uyv  liiliwculriis  Toisiii, 
Tcrtébral  ou  aiilre. 

[t.  Caiaes  occnsionnedcs.  —  1j;s  ciiiiscs  niTii^inniirllc!^  nrili- 
riiiires  île  la  |R-ritté|>)n'ilL'  {ii-iinilive  sniil  le  iraumalisme  r( 
Vfiction  du  froid. 

Les  |)|:iii!N  qui  nllei|ïiiriil  la  ri'iïioii  Inmlinin'  [i(?iivriil  r'In» 
ilivisiVs  t>i)  iIl>u\  cinsses,  uu  point  ilc  vul>  du  luur  iin|ioi*tiiiii:c 
i-liali)giqiiu  : 

I"  (]|-I1i's()iii  i)'nl.li'i^'tii>i)tqi]i-  rnttnosplirn;  ri'lliilcusv  ilii  vv\u  : 

"i"  Celles  i|tii  iiitûi'esseiit  le  roiii  liii-rniL'iiio. 

De  CCS  (tei-iiiî-i¥»  il  \  u  [h:ii  de  thoiie  «  dirv  ici;  vWv^  mit  éié 
i*Ui(iiL'0>  dans  le  rluipiliT  cmdniciw  au\  lcsii)ri-s  ii'iiuinatifim's  du 
ivin.  i'iJU'M  |)nivii(|iit-iil  iuilour  de  vvl  (n-^iiiic  iiii  i-[iiiiirluMiii<ril 
baiipuin  (irdiiiiiii'eintïril  ahuiidanl,  i[uidi]iii'ri)lK  aussi  un  «'-pffii- 
idionieiU  d'urine  ([ui  s'inlikrr  r:t|iiilomt>nI  dnns  le  lîs.sii  t'4.>llii- 
luire  iSchn  de  celle  n-gion  el  déu-rmini-'  un«  viulpjiie  inllnmiua- 
Iton  ou  ni^mo  In  morlilicatioii  d(.>  huit  («  tissu  cidlulaii-o  cl  ùe 
la  pai-oi  iilidominnln  [msUVifuro.  *'t  tria  siii-Iout  quand  l'élmi- 
Ivssr.  cl  lii  disjio'.itiim  •iijiuuusc  itii  tniji-l  mit  i-iiiinVlu-  le  lilm' 
ôcoiitenient  du  liquidi.'. 

IJimiit  »ii\  pliiics  (lu  {in-inicr  )rruu|9f,  elles  ont  lo  plus  snuvi'nl 
pour  resultat  iiiin  iidlaininaliuri  siijipiiriidve  |>criiru)ilr,  >i  cllrs 
n'ont  poiiil  été  rvmliies  :isi>pli)|iirs  fiar  ikrs  [iiiiisi:*mt.niU  tMtnvc- 
iiabk's.  It  Huit  tenir  (.Tiiiid  t-diiiptt'  iri  de  la  lai'^'iir  ili>  In  pbio. 
(|ui  peiitèlrepi'oduili^sDil  par  un  irisiriimt'iit  Irnnrhiinl,  soi(  sini- 
plÉrtiiiMil  pal-  un  insLi'unii-nl  piipiaiit,  di>  la  ncllclû  des  Ih>iiU 
de  la  »u(!tion  ou  iiu  ciiDU'aiir  di^  ririt^gularilé,  ilir  l'adi-ilion,  ilcs 
dci-olti>mei)U  ou  dos  ûpuiichuineiils  sanguins  qui  nctiouiiMf^aiciil 
les  plaie»  t-oiitu».>$.  Etitiii,  lu  prc^cnvc  d'un  corps  étriiitgrr, 
d'un  projwlilo,   l'avoriscrw  pailbis   le  drvcli(ppcmfiii  dr  l'iu- 
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n;inim:ittnii,  nialpri:  li-s  ))r(-c:iiiliuiis  ;)iiliso|>tM|iie<i  \m  mieux 
prises. 

Itii'ri  plus  rrt'(|Ufii(os  siinl  les  l'oiilii^iiiiis  ck>  In  i-uji-Ioii  Uiiiijiulrc, 
el  c'c&t  h  elles  qu'iiit  i-iip|)orli',  ;ui  niuin.'^  iliiiis  un  i|iiiirl  i\i:s  caii, 
lii  |NTiiK>{itirllf  priiiiilivi.-. 

Ge»  C()iilusii)[iN  |iRn*(i(|)ii>tii  l'IrillaiMiiiiiiiun  à  ptiis  iiit  moins 
lonjnKMVhtbnco.  l'arfois,  oteclii  siii'liiiU  ;i[i]rsl<>s  lniU[iKili>>riic'S 
Iri-s  vinicnts,  les  sipiifs  (l(!  la  piTiin-phiiU' st!  iiianifi^stonl  pmir 
aillai  ilirc  <lî-s  lo  drliiil,  siicctMhnt  s:ins  itilorriipliori  .iiiv  accî- 

iIcdIs  lie  l;i  t-itlllu^iiiri .  M.'iis  |i!  pltl*<  stnivi'lil  Ils  ji'iip|iii|-.-ii-i<ii>nl 
<|u'A  une  t-pixpK-  pins  rci-ulrc,  :iii  Itoiil  iIc  <pii-l<pii's  sitiKiiiii'S, 
soiivt'ul  de  nud'iucs  illois,  et,  dans  iioiiiliro  tl'nlfscrvalions,  on 
n  vu  un  iiilt>i-v;illr  d'un  .ni,  ilc  <[ui]i2c  mois  vl  plus,  H^piutir 
l'accident  iitîlial  i\v  rappiiillion  itcs  pi'i-iiiirrs  .signes  île  Iii  pi'ri- 
IlL'plirite.  Ll  ciililiisiiiii  p|-oviH|ll(;  llii  rp;)ll('lli'liiriil  dc  siin^ 
ii'aboiulani:i;  viuialilt',  suiviini  lii  \ioli'Uic  ilii  Inimiiuitstm?,  sui- 
viirit  siirloiit  (|iiv  lu  rt'iii  a  i>U^  ivspeolé  ou  ;iu  cuiitrairu  coiilu- 
sionnc  el  df^clitiV'.  Ilavi-r  rvgiii'diiil  c^iiiinK'  l.r<>s  Iréqiii'iitc  lu 
»iip|iiiniltoii  de  CCS  «.'paticlu'im'nls  ssinjiuiiis  lurinés  iiuluiir  du 
iriii  diVhin^;  les  obstTvalions  iillôrimirus  nul  nionlré,  comme 
le  Tait  mniiripii'i*  Diiplny,  <pi<;  ei'lle  coin plïra lion  <>sl  ptiiliH 
rare.  Elle  le  dwit-nl  de  plus  oii  (dus, 

Ouoî  i\a\\  en  soil,  v'vsl  à  lii  priVciicp  île  ces  épaïK-lienieiils 
fuingiiins  iju'il  FatU  atlriliuer  \e  (ir-vi'l(ip|ifmeiil  lir  la  in-niK'- 
phrilo;  f'onvcnl  poil  atinnihifils.  Ils  pnssciit  iiiapei^uis  apivs  lu 
iRitimiilisine.  (tfini^urpiil  iiiitolenis  el  UteiilR  ot  -se  résnrlieni 
apn^s  iiii(^  certaine  ilnn'o  mal  délermint'e,  mais  qui  «icrnblu  eu 
(nul  rfls  fort  vuriiiMc.  Dans  ipii^Uiuos  oUservaliiius  on  voit  'pic 
<-'i*sl  lin  li-aumnlisini'!  iilli-riiMir,  roiilusion  lôpTc,  elTorl,  <jiii  :> 
ilciermiiiL*  In  t^uppiimliijii  do  ccl  i^pani-lieinenl  snnKiiin,  dil  è  un 
Irauinnti?imt!  plus  violeiil  c.l  plus  ancien. 

\a  conliihioti  ii^ii  encore  cuininr  cause  ncm^inniiello,  lorsijuc 
le  n-in  est  déj»   mnliidc.  l'lii>icur.s  uns  nionii-eut  d'une  riii,-tiii 
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très  iiclle  li>  Irauinulisiiiu  [ii'uvuiju»iil  riiilliniim.iliini  ol  la  sii|>- 
pnrnlioii  :iiil.nur d'un  rein  e)»iilcii:iiil  un  f^ros  calcul  ou  alleinl 
dp  pyL'ioïK'pliritc. 

I,i-  |ii'orcNS(>iir  Iticlict'  a  piililié  unu  ivtninïjuahl<>  olisorTaliou 
(II'  idilegiiioii  |)â'iiu''plirili<[(ii-  Mii-vemi  chez  une  femme  qui  do-  ^ 
puis  très  longtemps  smirrniit  de  ilouleur»  loinliiiiri-s.  Une  chulu 
sur  la  région  lunibaii'c  nivl%'u  ers  diiuli.-ui'y,  cl  plus  lard  M.  Ui- 
cliet,  incisant  ta  ci>lli;irii(»n  tpii  sV;tnit  formée  autour  du  rciii, 
put  constjticr  la  [ii('seric«  de  calcul:»  dans  tel  ni-gaiic,  et  les  cs- 
Iraire  séaiiCL'  Icuaiile. 

A  l'âlé  (h  la  ronlusirni,  il  convienl  i\c  placer  les  cxereîi-4>s 
viok'nU.  les  eflorls,  les  iinniveinenls  ln-iistjuos  ol  souvent 
ivpiilijs.  Piirfois  c'est  un  clforl  uiiïinie,  cnergiiiue,  igni  a  êlû  le 
[Diiiit  de  dé]>:ii-l  di-H  .-jcridciiS.  M.  (iiiytil'  a  rapporta  il  j  il 
i|m'|i[iic>  iiinu'e»,  à  la  SmiiHé  mi'rflicale  des  h^ipilnui,  la  1res 
iiilvres>anle  ub>crvuLitiii  d'un  Videl  de  rlnunbre  qui,  en  jfli^^ant 
Ëur  un  parquet,  lit  un  Itntsquc  nioiiveineiit  pour  se  l'odressce  et  f 
ressentit  une  vive  duuleiii-  dans  la  ivf.'i(m  lombaire.  Il  résulta 
de  ce  traumatisme  uti  plile<!n)on  péi-inéph relique  à  lunixlm  1 
i-)irunii|iie  (|ni  se  termina  par  induration  et  par  résohiliuti.  Plus 
souvent  ralTeetinn  est  eansée  p;ii'  di'!>  efforts  répétés,  eoniine  on 
le  voit  ehez  les  i-orriers,  les  maçons,  h's  I)oulîiU|:ers,  etc.  liiitîu, 
dans  d'autres  cas,  ce  n'est  point  Tt'Unet  qu'on  [icnt  incriminer, 
mais  des  secousse-'*  Lrusrpics  et  réitértjes,  telles  que  peuvent  cil 
ocwsionncr  de  longues  course»  à  cheval  ou  dans  des  voil»i-c8 
mul  !iu  s  pend  lies. 

Dans  Loiisces  cas  on  peut  nijiporter  à  deuï  causes  l'origine 
du  phlejtnion.  It  est  proiiable  vu  elïet  i|ue,  sous  l'influence  d'un 
violent  effort,  un  petit  épanelicinoiil  sanguin  peut  se  former 
soit  dans  un  uuisele  parlielletuciil  ronijiu,  soit  dans  le  lissu  cei- 
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lulaire  périn-iial  lui-mi^nu';  mais  les  mom-iMTients  brusques  du 
la  paroi  aMoininîilc  posk-ricuie,  tes  secousses  répélées  du  i-cin 
jifiivrnl  iiussi  [in)v<)'i|iiei'  unv  congestion  vX  uiio  iiritiition  do 
ce  li^Mi  iTlIiilnirc  sutlisanlrs  iiiitii-  ilrii^niiini-r  l'innainiiiiiliiin. 

L':iclion  du  îvoui  os\  iiiiiiiniiu't'  p;ir  t(iii:<  les  tiitlvui's.  VAlu 
a  ôU'  nellritietil  étiililio  juii'  Troiisst'iui  ol  pni'  (HU'nenii  ilc  Mitssy. 
Aui  flhscn'<itioii!4  [liu-toiit  riléo»  de  Giiéiioau  (te  Mussy  ot  île 
Blaud  nous  Hevnn;)  Ajonlcr  les  commutitrntions  récentes  à  la 
Société  nu-Mienle  des  hOpitnux,  tlniis  les([uelles  ont  élc*  recher- 
clufes  avec  praml  ï^oin  les  eondllions  élioloftiqiies;  dnns  des  ras 
observés  par  M.  Ilaycin',  pur  M.  IV-iier",  pur  M.  Iteiidu',  l'iu- 
Ouciice  de  celte  cause  nir  pnrail  pris  douleiise. 

Toiles  sont  les  causes  de  la  périnéphrile  dite  pnmilive;  mois 
eelte  aflocliûii  est  encore  plus  souvent  secoiidaiit*  et  se  déve- 
Jop|)e  alors  sons  riiillnenee  d'une  affection  (jénérale  pyo}îère  ou 
par  suite  tl>t'  In  pri)|):igali()n  d'une  iiinaniinalion  du  rein  lui- 
miVme  on  d'un  or<;»[te  vuisiii. 

Il  est  inutile  d'insister  sur  l'influence  des  infections  se ptîques 
vyog^net;  on  conijoil  rciivuliî^^serneiit  lucile  d'un  lîssti  crllulaire 
abondant,  comme  celui  de  l'ai  mus  plièi-e  du  rein,  par  les  alicès 
de  ta  pyohémie.  l/infeclinn  puer|iér:ile.  demi  les  lésions 
altei^enl  d'aliord  l'appareil  iiléru-iivaiieii,  inmvera  là  une 
détermina  lion  nalundlf^  et  hius  les  auteurs  insistent  sur  la 
fréquence  des  abcès  périuépliiélif|nes  chez  les  femmes  récera- 
'  ment  aeconcliées.  Il  ne  sei'a  i|uvslion  ici  que  des  abcès  primiti- 
^eimml  dt'-Vfli>ppis  à  la  région  lombaire,  cl  non  de  ci'ux  qui 
succi'ib'nl  par  pn  qui  galion  iliii-cle  ù  un  ;dicès  de  la  lusse 
ili.ique. 

Tr»us!*can,  Ijmeereaux  nqqtellciil  l'idiscrTalion  publiée  par 
[Jii  (îasette  méiiico-chiruriitcaie  d'Iidinibuurg,  observation  d'abc^ 
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|H-i'ini'|>liréliquediozunniiiiel(ilani'rlt'  île  la  iiiiilniliccoinniiiiii^ 
tiu'Ht  appel»-**  ■■  nuilniliP  ck's  docks  »  i\  Plyinoiilli.  Celle  niiilaJic, 
c.'inict('ns<H'.  crapn?s  ItiilIliT,  [»ar  la  fornialion  du  jms  cniJivL'i-se'i 
parlirMlu  tisMi  cc'lluliiiiT,  seralile analogue  à  l'alToclion  désignée 
sous  le  nom  d'"  iiIicJ-s  sniidains  f  t  raiillipies  ■>,  laqucdlc  n'esl  vraï- 
spinldatilcment  qu'une  forme  de  srpiic:o-|jjolicitiif  dans  lac|uelle 
!ii  |Nirl(!  fl'ciUriV  n'a  past'Mi'  ircoiinuc. 

C'est  (Je  la  iii^mo  façon,  par  riiifection,  avM?  le  sens  précis 
qu'ont  rloiiin'  h  pi»  mot  les  Irnvaiiv  moilonics,  i|u'a^âss*'iil  lu 
iiisvrft  tjphoïdo,  les  (iôvri'S  éiuplivos  j.'raves,  i-n  un  tnul  Ii>uli*s 
los  malîiHics  qui  crôi'iil  dans  rorgniiisnif.  une  lt.-ndan<'(*  à,  lu 
supjiiirulion,  siiîviinl  l'i-s pression  nncirnuc. 

L'obspi'Yulion  siiiviinle  est  un  exvntplt::  de  iK'nni'plinlv  spon- 
UniV  qui  aiiiil  t-UÏ  pr(H:fîiltV  par  un  panaris  ei  qui  »c  compliqua 
de  pticuriinnic  du  inènu' cdk'  : 


Ods.  XVII.  —  Abcès  pét'iitéphri'iiiitie  pynbnbhment  infrclietiT, 
l'neumonie.  —  Mort. 


K liorame  de  peine,  l'igé  ik'cinqunnti'-nflurons,  entre  le  U\  avril 

iStii  sulfc  iSaiiiloMarlIic  (niicicn  lIitlrUDiini). 

Il  a  <.'ti-  vt}  janvier  de  coLle  annci:  dnns  le  service  de  M.  lUi-licl.  à  In 
Pitié,  pour  lin  pnriiin.*.  Au  liuul  il'uii  mais  il  va  .î  Viiicomii'K. 

Il  y  a  cinq  HCiiiaitiufl  [lU  mars  environ),  comme  il  rUil  cnrbuiuc, 
il  s'ajMTïoil  i\uf  k's  secousses  tic  la  loii\  lui  rôpundenl  doulonrcusc- 
ment  diins  l«  liane  gauche,  ciitra  la  iltiuzièine  cà[e  cl  la  tivle  ilrac|ue. 

Il  y  a  dix  jnnrs,  une  tumeur  est  appnnin  dan»  fvlle  Tv^iou.  La  innr> 
clip  ctiiil  devcini«  lié»  ilirOcili-  |)nr  suite  de  la  doulriir.  Va»  ie  founnil- 
iii«iils  on  lie  sciisutioim  qiiclrniMpies  diitis  les  incinlirL's  iiir<LTieur«. 
Iticn  dams  l'apparoil  urinaiic.  l'mds  ù  lOU  pulsatimis.  Pas  de  transpi- 
ralions  aliiiiidanti-s  ni  du  IVis^ians.  ni  de  grandi'  Tiùvre.  Coiisti|>alinn 
liuliituclle.  Incision  de  l'iilicès. 

i6nvn'i.  —  rneiuuonie  à  la  liase  à  ^ftucli(<,  du  cûlc  de  l'atKÙs. 
Morl.  A  l'âutopsie  rîcn  de  spécial  A  nolcr  tpic  les  lésioas  prévues. 
Itien  de  malériel  ne  rend  nonipte  de  l'apparilion  do  r»boè». 
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ï-es  affivtinnt  de  voisitimje,  r>l  surtoiil  lo<  allérations  du  rein, 
sont  lies  causes  bien  pliin  fru^iicnles  ilt-  ftcritit^plirilo  qu»  tuutes 
(■elles  qui  ont  tUt'  cnunUTÔes  jusi|ii'icl. 

Parmi  toutes  les  al'fcctioris  du  rein  il  faut  mettre  en  pn.mière 
\igM:  lii  ipyi-luiiéphrili;  i-^ilculruMC.  Cdk^i  a  iHè  l'objet  d'un 
rhapiUt'  spiVifil.On  conçoit  racilniient  que  1»  sii|i|itinitioii  ]U-ri- 
rénnle  \ia\sx  rL>«<uUcr.  siiivanl  la  division  établie  par  Rnjer  : 
I*  du  In  pi'Opa^ralioii  diruc(i>  de  l'innammation  sans  pcrronitioti 
diN  e.nlic<*s  ni  du  lias>;inet;  *2'  do  l'inivcrlure  d'un  ahcr«  intra- 
l'i-nal  dansée  (issu  cellulaire  ou  de  l'issue  d'un  calcul  qui  n  pni- 
gn-ïisivcim.'nl  ulu-rê  la  •imlislnmrc  rt^n:ile  t>Ilc-mt-iiie  ou  l'inluodi- 
Itulum  du  liiissiiu-I.  Ilans  ce  dernier  eas,  l'issue  du  pus  «t  de 
l'urine  |>cul  provoquer  une  ÎJiflainmution  gungréucusc  ù  inurrlit- 
ruudniyiuile.  Mais  plus  M)uveut  le  lli^su  eellulitiic  voisin  du  puitii 
où  -^  fait  l'ulcéruliuii  est  déjà  un  [leii  ôpaisNi,   induré,  l'urine 

,  Oti  pasjii'  i|u'(Mi  pelilu  qnanlilé  et  l'iallannuatioib  réacliunnelle  a 

^nne  allure  moins  viidenle;  au  lieu  de  l'inlillralion  d'urino 
Tranclie,  il  se  produit  uttvérilable  jiIk'Î-'S  uriiieux.Ces  ulwjraliuns 
du  rein  par  des  calculs,  et  les  lislules  Lorg^nes  qui  en  résultent 
et  qui  sont  le  j*uint  de  départ  de  U  périnéphrite,  siègent  le  plus 
nuuvenl  à  sa  partie  pusléricurc.  Parfois  on  les  tj'ouve  à  la  partie 
itniéricurtr  du  ivin,  mais  iri  enei>re  la  région  co^■e^ponlllulle  de 
la  rApsule  e«-llulu-iiJipeii»e,  eiillanimrt^  et  épaissie,  l'iinrie  une 
Inn'ièœ  suffisante  |i«mr  aiTèler  la  c(dlectioii  de  pus  et  d'urine 

Ul  «'opposer  te  plus  souvent,  au  moiu'^  pendanl  un  certain  temps, 
a  l'envaiiissemcnl  du  péritoine. 

Ainsi,  dan»  le  eusde  pyélonéphrlte  enlculensc,  la  pt^rinéphrilc 
peut  résulter  : 

1*  De  la  prii|Nigalion  ilel'itillaminalion  du  ivin  »u  tissu  cellu- 

flaire  |H*riiiéphrique  ; 

'2*  bv  luuverluiv  dans  ce  tissu  cellulaire  d'un  abcès  diiivin: 
5'  l)tr  l'ulcérMtiuu  decel  or^ime  par  un  ealrul  suivi  d'issue  ilc 
pu»  et  d'urine; 
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4°  De  riiIfcValidit  uvik;  issue  du  calcul  lui-mt^nip.  qui  ftclÎTc 
encoiv,  t'ornmecoi'psf^li'HngPi',  rinlliimniaLirtn. 

On  rr»mproiiil  (\ao  Itmlo  |)yéli»iu'plirili'  nnii  ralciilmis*'  [>ont 
])ruviK|iiei'  iiiM'  pi-riiiL'pliiite  [utr  les  dfUK  premiers  mt-caiiUiiies. 

C'est  aux  |i5t';li>né|)liriU's  ([n'on  iloii  rapporler  les  ol»sen*ations 
saseï  tiumbriMisi;»  df  iH-iiiu-ptitilcs  suncrtues  îi  la  sui  le  île  lésions 
diverses  des  voies  iiriiiaires:  cyslitps,  rrtiiVisseinciils,  unillmt- 
toinios,  elc.  La  ronnaissniice  naiic  dft  hi  rnaniie  des  urelt^ro- 
pvi-lites  nscoridaiilps  nous  duiini'  mijontd'liiii  une  piplinition 
iiuluitdle  dt^-  ces  Uiil.s  Hiilri'rdis  iitliilniés  a  de»  inlluuncis 
diverMs  :  action  réHeio,  rongt^silinn  sous  l'induviice  t\e.  la 
douleur,  vlv. 

Trriussoail  arapjxirk^  ilsins  ^t>s  rliiiir|ues  un  c(!rliiin  nonibreilp 
ces  faits  iiiléi'cssnntb.  Pour  lui,  eVst  la  douluur  qui  juui>  li*  |nnn- 
cipal  rôle  <Iaris  la  produclioii  dir  coite  Tonne  de  p*'riné|dirile. 
Mais  ions  les  exemples  rpi'il  eiEe,  et  qui  soiil  aujour'd'liui  [hir- 
Imil  reproduits,  doiveut  èlre  rappariés  A  la  pyéliméplirile. 

Quant  ;i  re\eni|dc  si  «<  eui-aettuistiiiue  »  do  Clioparl.  il  no 
peut  non  plus  Hi'C  accepté  cotnnu-  un  fuit  \r:ument  dèmon- 
slralif,  Iiien  que  Diiptay  semlilL-  le  i-onsiciérer  comme  tel.  Voici 
eelte  uhservnlion  :  »  i'aï  vu  un  liommo  à  qui  on  avait  aiiipulr 
le  tt'Rticiilu  gaiieii<>  <'areiniimatfu\.  Le  inaliuli'  n'i-jiniuMi  uiiruri 
accident  jusqu'au  Ireule-deuxièine  juur  de  l'opération,  qu'il  eut 
un  frisson  considérable  et  se  pkn^nil,  pour  la  première  fois,  île 
chaleur  et  d'iManrenienli«  dnns  les  reins.  I^a  plaie  dont  lu  vict- 
Irice  s'achevait,  devint  piUe  et  sèclie,  la  fièvre  conliniie;  le  U-n- 
dernaiii  le  veiiire  lui  tendu  :  le  malade  eut  de^  nausées,  fnl  tivft 
agile  la  nuit  et  unturut  le  suHenilemniu.  J'assi>il:ii  à  IViiiierlure 
de  son  corps.  Il  y  avait  un  abcb^  dans  le  tissu  adipvux  du  rein 
gauche,  le  pus  était  scin>ux  et  fétide,  le  tissu  oelLulaire  des  vais- 
seaux s|K'rniali»|ues  éluil  îniillré  do  la  niôine  muli^re;  il  |>«rut 
aussi  deux  petits  fuyors  de  siippunillun  dans  le  bassin  du  même 
câtv.  Comme  on  avait  compris  tout  le  («rilim  5|>crmatique  itan^ 
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Yanw  <li*  ta  liv'nturc  |>oiirarrt}let' l'In-iimiTliagir,  au  lieu  ilo  lier 
««"ulrineiU  l'arU're  siiermatiqiK^  on  ponsail  (|«e  celte  lîgulure 
[MJiivail  avoir  ilonnf  lieu  A  oetlti  siippiiralioii,  |inr  rirrilîitioii 
qu'elle  avait  caus<5(>  dans  le  lissu  (rflliilairc  du  lia^;sin  et  ilos 
kjinlii's  J(!  ce  vMé,  v\.  ilotil  k<  iiiuEiiilr  aviiil  doiiué  Jus  si^'ues  au 
manient  où  la  ligaltirn  fut  serrée,  en  se  plaignant  d'tinû  dou- 
leur uigufi  ver»  li>  rmii  gaui-lir,  lar|iu'll<:  a  suli^isLi!  plusieurs 
li«urc«.  Toutes  les  autrt-s  parties  du  corps  étaient  saines.  » 
El  Trousseau  ajoute  ;  «  Il  serait  ass-uréniml  bien  difficile  «le 
Iruuver  daiitî  \a»  annale;?  de  lit  M-ience  une  observation  où  le 
n'ilc  lie  la  douleui'  fiU  plu.s  uotleincnt  nceusé.  »  Il  im>  scmlde 
plus  j-alinnuel  di;  reronnailre  iel  des  arciilenls  de  septiaimie 
survenus  au  cours  de  la  eieatrisatioit  d'utie  plaie,  plutâl  qu'une 
irriUitton  sympathique  du  tissu  eellulaii-e  pt^rim'^plirique.  nyanl 
donné  naissance  à  un  ubet'^s  i  marche  sumî^'iic^,  trenle-^leux 
jours  seulement  après  une  douleur  qui  n'avait  dui'é  que  quel- 
ques heures. 

C'est  |»ar  perforation  et  eu  laul  que  corps  étratigcrs,  qu'où 
a  VI)  des  kysti's  liyitaLifjucs.  des  stronjides  |fvauls  être  le  point  de 
départ  d'un  ahci-s  périnêphrélique. 

M.  Cornil  a  rapporté  nu  ras.  fie  iiérinèiiliriteduc  5  l'ijvolulidii 
,d*Hn  raneer  du  rein. 

|ji  tuberculose  rénafe  peul,  elle  aussi,  (Mrc  le  point  de  départ 
de  la  rolleelion  purulente  piiriiiépliréliqne.  Hayer»  NauJet,  en 
avaient  dtyà  rappurté  des  exemples,  el  ils  avaient  très  justement 
nutt-  qu'il  s'agissait  dans  ces  cas  de  déiK)t  Je  la  malière  lul>ercu- 
leuse  fillc-mènie  uutour  du  rein,  pu!»  dans  la  ^aine  du  psuiis; 
dons  le  cas  de  Naudet,  le»  pliénuuiiïiies  d'inllaintmilioii  ai^uë  ne 
^'étaient  déclaivs  qu'apivs  un  temps  assez  limg  el  consécutive- 
ment il  la  forinaliuii  de  l'alicès.  La  coniiat.ssaucu  exacte  ilu  la 
|tallio}^éuie  el  de  la  inarulie  des  alicès  luleixuleux  nous  mon- 
tre aujounl'liui  d'une  fayon  ti^s  nette  quel  peut  iVti-c  le  mo<lc 
dViiiahiMement  et  révolution  de  ces  alwrs  :  ce  sont  do  véri- 
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liiMcs  nh(v<:  fcoîrls,  t\ps  abcî-s  luliei'culeux  succÂlaiit  à  lu  lubi-r- 
ctilùse  r^iuile  par  r'nviiliisRctiipiit  proprestiir  «le»  U!tsus  voïsïus, 
|iiii"  unt»  sorti'  ili'  l)uiiij;i'(«iiifnii'iit  Ao  l:i  musse  tDlKTcilleii^e;  le 
centre  decelle-<;i  rainulli.  Iii|iiicto,foniii:  uiictoileclioii  qui  s*ac- 
ci'uit  siiiiï«  cesF«  iiiix  tléjif  iiK  lie  la  l'ace  itili-rnti  de  \a  |Kti'he,  laniliA 
i|iiiï  la  (lumi  vllisiiièitie,  luiijoiirs  uclive  et  en  voie  d'évoluliou. 
iTiipiêli'  pcii  h.  |)eu  sur  les  [Mirlipii  voîmjii's.  Une  «bservalioii  di- 
Doyen,  L'i)n]innnii|tiÔR  à  la  Société  aiiaNiniique.  a  niniitrë  un 
nlW-»  fiYiiil  péi'iiiL-j>lirL'lii|iio  conséfulif  à  uwe  lubcrculoM*  ilii 
riîiii  et  de  riirelère. 

Il  y  u  iiiissi  lies  cas  uù  «n  alicès  pt'i-iiU'[tIiréti(jHe  se  «l('vtfln|»(ii' 
clit'j!  un  lubûi'culcu\,  suiis^  inuiéder  tliiticlonicnt  iruiic  allcni- 
tinn  luherciileiise  ihi  rein  ou  de  l'urelrre.  I,'»hï^enaliuu  >ui- 
vanli!  en  fail  fui.  L'iispi'cl  dos  rau->»>>  iru'niliniiies  (|uî  ii;cvu- 
vi'»it't)t  le  iiériloinc  piM-inil  de  |ii>tiM*r  (|iie  la  [Klrilonile  était 
secundairr  |t:ii-  rn|)^|iiii't  à  l:i  {iêriiié|)lii'ite. 


Obî.  XVIII.  —  Abri'S  pMm'phrêtique  rfipz  un  tubercvleux. 
Knjuipile.  —  Mort. 


r 


Malade,  fl^fé  dr  TinKi  et  un  on»,  eiiln-  k  '28  mars  i86i  salle  Sainl* 
Martin-,  II"  10  (aitrien  lliitol-Uieiil.  Il  poi-tt-  danit  lu  région  lonilMirr 
gniii^lK^  iiiK-  viisle  cullei'liuii.  tluiit  il  l'ail  rt-nioiiter  le  début  à  (|uatro 
Meiiiiiines.  Itotileiirs.  «'iiipàU-monl  m'nênil.  tt'dt'aïc  rouj^i',  lliirliintioii  :i 
1.1  pivii^iun  et  ù  h\  iieiviisKinn. 

Pérîtaiiit*' rliii)ni)|LiP  t'vidi'nlr  (vriiliT  rrnitriit.  éliirjii.  nud»  îiwlii- 
IoitJ,  dont  le  mninilo  ai-  semltle  pas  .«"^Ire  a[pcrçii.  l^niTliOv  il  r  a 
i;>  joai'!'.  con.ttipiilioii  «lepiiis  8  joiirx. 

I'au\  sîtIii-.  liè\ir  le  smîr  depiU!*  j»iivicr.  r.r]ii|iK'[iienl.s  et  diiuinitltfm 
dti  riiiiiivi'iiietil  respiratoire  û  lirnile. 

yy  niant.  —  M.  Laiifiier  uiivre  raheê»  par  une  incision  Irans^erudr 
de  5  eenliiiiètie^s.  Éeinileinenl  il'aiie  finnidc  ipiiuililê  de  im»  plile;;- 
monriix  uicté  de  ^iing. 

^  avril.  • —  Vf\  M'iHp^le  oe  diVIare  m  iii^iie  l4'iii|»  autniir  ilc  la 
ptftif  ri  A  la  fncp.  DniileurH  vive«  duim  1^  ventre.  Mort  te  7  avril. 


Pf,ftW(lPHRITE. 


331 


Auloptie-  —  Viule  altcJ^H  occupant  tutilc  lii  fossf  lumbnirv,  iiyutit 
nimhl  la  gaiiii.'  di>»  iiiiiKcIts  n|>iii.-iux  »pros  jirrA>i-.ilii)ii  Joiiiiiiiièvra^cî 
«lu  li'aii»it-r<u^  cl  liu  |»plil  ulili(|ue. 

I,i>  n-iii,  pl(Hi}tt<  (l:tiis  le  fitycr,  e»[  intact,  s;mT  un  peu  cVt'ituiMisMt- 
iiiriil  tir  sa  rjipsiile  proprr,  Kimsscs  mcinliraiics  iI'asjHTt  n'ccnl  sur  Ifl 
pi-riloini'.  l'oitnioii  |;»iirliv  iiitnrl;  iiti  |ii'lil  liilicniilf  griix  rommc  un 
grain  ilr  rlic^urvis  occiitic  lu  !>i»iiiiiii*l  «lu  iniiiiiiun  d.roil. 

Pour  Icrtniner  cpHp  liste  dus  miiliulics  ilu  iriii  pouvanl  pro- 
»(M|utT  In  pénnt'jilirili',  il  rvsli-  à  sijrnaliT  iini>  alU''i-;ition  rxLrù- 
mfiiu'nl  mit'  doiil  on  ne  remuait  ipie  tivs  peu  ircxeniples  : 
Ia  gnngrhxe  lola!»*  df^  ri'l  oi-pnnr.  rrii^dlnnii(»r  a  présonU'-  ii  l:i 
Sfti*iélé  de  jnilliolu<;ic  iiilei-iie  lir  tU'ilin.  en  IXS^.  iin  cas  de  pan- 
llt'î'ne  (olale  du  rein  j^ancln-  cpii  ?>V!tiiit  prnduilp  itprèN  nnr  nurlu- 
sion  du  li-onu  princîpHl  «les  nrlùivîi  rcnahrs.  CcElr'  }.■angl■^^e, 
Trrilablc  paniîi't^no  si'nilc.  ^V-liiit  prmluile  apK'5  d'autres  oblilé- 
nilions  îirltTÎelIfs  péripliériiincM;  cllfii>ail  di'ti'rmiiic  la  ibnna- 
linti  d'iiiic  pi'rinrphrilc  )iiirnlrnti\  I*'i*ifi]laii<ler  citait  v\\  ini^me 
Irmps  uii  autre  c:is  d»ns  Icrpiel  nne  gl(>in(Tulu-né])hrite  uigue 
avait  |ii'<ivo()U('*  la  morlifiralinn  tolalpdc  l'otiv^'Ioppe  di-s  reins'. 

Pans  loulfl  In  série  de  casi  qui  vipiint.'nl  d'(Mn?  d'énuintTL's, 
t'f^t  lt>  rein  qui  est  \v  point  d*>  départ  de  l'affection;  mats  bon 
iinmlirc  est  en  didiors  de  reltc  ciili'goric. 

U's  connexions  élniiltrs  du  liN^n  celInlaiiT  pcrlri-niil  et  de 
nrltii  qui  tapisse  la  russe  iliaque,  les  rapports  dn  ce  li>sii 
ceniilaiiT  avw  le  niusclc  |isoa>r  et  le  muscle  iliaquf.  cxpliipu'iii 
asM>£  la  facile  pi'iipa cation  îles  abeiH  de  la  fosse  llinqtie  à  la 
r^,!ion  lomlMire,  des  muscles  psoas  ou  iliaqiit  au  tissu  fiéri- 
iiêphrL'iifiue. 

l'n  aïtcès  froiil  parti  il'ime  n'-ginn  voisine,  do  la  colonne  \f-r- 
lélirilc  d'ordinaire,  peut  envahir  la  fosse  lomliaiir  et  foniu-r 
«ne  tollcclion  jiéi-im^iilu-élique  ou  d'auti-es  l'ois  pr-ovoqiiei-  |mr 


I.  Tuj,  an  rliapilrv  4tB  AM*  du  purenrliypie  rénal. 
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son  voisinage  rinilnmmation  et  la  suppuralion  Je  ralmosphi-n: 
cellulcuso  du  loin. 

On  a  riti;  In  pieu résîfi  comme  causeextPf^mement.  ram  ilc  pi'ii- 
iK'plirilL''.  Mais  de  luus  les  organes  voisins,  ceux  dont  les  lésinn-i 
leloiilb-seiit  le  plus  soiiveni  .sur  j'einvluppi*  ((ruiïseu.se  du  rt'iii, 
Botit  In  vi'sieiilG  liiljiiirc  el  le  gi'ns  iiilestin,  eùlon  nsi-cnd:inl  el 
ciMon  descendiinl. 

L'îiilliiiDiiialioti  de  la  v(^»ividi>  biliaire.  détL>rniintV>  par  la  ph'>- 
si^nce  de  (miIciiIs,  pruvoi|ue  lii  rorinalion  d'à dlii^re nées  plus  ou 
moins  i-lcndiK-s  iivvc  le;*  parliez  cnviruniuiiites.  L'ulcéfntiun 
de  ];i  piiroi  an  niveau  de  a^s  adlitiii-iK-cs  jicriuel  au  calcul  Je 
sVcliapper  de  son  réservoir;  îl  tombe  alors,  suivant  le  iniîca- 
nismft  bien  indiqué  pnr  Trousseau  el  [mv  Liinccivaux,  au  milit'u 
du  tissu  niireun  de  nouvelle  Ibrniiilion,  qui  le  supporter.)  palîeni- 
inenl  jusipiVi  eLM]ui>  ee  contact  aiiornial  tWeille  des  pliviititnènfls 
jnllîiminatoirfs  ilans  les  couelies  cellulo-graisseuses  |)êi-iné- 
pliri<|U('s. 

Les  perforations  du  côlon  aseciidarl  et  du  cûlon  descendaiil, 
celles  du  l'appendice  tiecal  (Lecvgiie)  ',  i|uellc  que  soil  leur  na- 
ture, leur  orl(îîne,  peuvent  i>lre  le  point  de  dé[)ai-l  d«  lu  périné- 
plirile.  Il  en  existe  plusieurs  exetn|>le5.  Dans  toutes  les  ohsena» 
lions  de  ee  geni-e,  ee  n'est  jiEis  seuleuJeul  d'une  périnéphrile 
iju'il  s'ajiissaii,  mais  de  plilejîmoiis  tivs  étendus  qui  oi-cn|iiiii>i)| 
eu  niènie  temps  la  fusse  iliaque  et  lu  ivgiim  l'inibaire. 

On  voit  que  des  causes  nombreuses,  très  variées,  peuvent 
provoquer  riollamnialion  périnéphrétique.  E(  cepctidaul,  dans 
nombre  île  eus,  l'étiulegie  reste  entière  obscure,  ie  veux  insis- 
ter, en  leriuiiiaiil  n:  qui  cwuecnie  l'ôtiolofiic,  sur  ces  péi'iné- 
plirite»  (/t^  cause  nhviumnU  incotmue  et  tpii  ne  se  nitlaelietil 
pa!<  à  une  umludie  tulWlieuse  pi-éaluble.  l/iurectiuri  semble 


-t.  Sur.  méd.  de  Boràeaiti,  littti  (àH  \\at  Lsncc^reiiui). 

S.  Lecygnv,  I>e  ia  firinéfkriU,  liAm  Av  doel.,  rari*.  1«7lt. 
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[irimilivr  el  priii)iliv«mcnl  localisce  datis  lu  fosi^e  Inratiaii'e. 
Alors,  itan»  («riains  vus,  on  ppul  Irmiver  comme  c:^u^«  otx;i- 
siuiiiiullc  une  (]r  cnll«s  que  j'»i  niciitiaiiitéps  ptus  hiiul  (lûgor 
trauinalisnip.  i-erroîdisscmmiL  du  corps  en  sueur,  surmo- 
imge,  ek'-)  :  jiarfoi^  il  csl  irii|tu»>ii)le  d'iriciiminei'  aucune  de 
CCS  causes  el  la  palliof^^nie  de  l'iuruclion  reste  inclétj^i*.  Plu- 
sieur»  obscrvaliou»  lapporlvcs  plus  loin  en  dclnil  en  l'uurnissuiil 
U  preuve. 

Je  ritLTiiî  iUiuleinenl  ici  deux  iimtudo  d'une  Irenlainc  d'nn- 
nées,  trailés  cl  rapidrmenl  pnrris  à  l'Inipilal  SaiTil-Luuis,  l'un 
L'n  1886.  l'auln'  cii  ISS7.  Itien  du  cùlê  îles  \oie<î  iiiinaii'es, 
rien  dans  \i>s  organes  voisins.  riL>n  dans  les  poumons,  ne  <lon- 
Duil  la  ctefdo-  l'an'erlion  siip|iai'alivo  développée  chez  eux  en 
tjUL*li|ues  Hrmiiincs. 

Anatomie  pathoLogiqu».  —  Corboii  a  proposé  de  designer 
sous  le  nom  d'iiLci-^  de  lu  fosse  linnhiiire  les  iil)C(>s  prriuéphrè- 
lîqut*».  iJupla)  u  acccplé  celle  dénomination,  qui  a  ravaula<;e  de 
déU;nnincr  «l'une  Tai.on  exacle  le  ^iiège  liiilfiUrel  et  initial  de  la 
périnéplirile  primitive.  Cette  fitiise  lomliaire  est  la  partie  euii- 
carc  du  lu  nigion  lombaire,  «  limitée  en  haut  pur  les  fausses 
cdtes.  to  ligament  cintré  du  diaphragme  et  les  intersections  de 
ce  muscle  nrec  te  Iransverse,  en  bas  par  la  civlc  iliaque,  en 
dedans  jwr  le  muscle  psoas,  en  deliors  p;sr  une  iijint;  (ïclive 
parallèle  au  raclits  el  pa&^aiit  à  peu  près  jiar  le  milieu  de  la 
crête  iliar|ue  ». 

Li  paroi  pnstérieurt!  de  celte  région  est  comtlituû*  en  dehnrs 
par  l'iiponéviius4!  du  Iransverse,  en  dedans  par  U:  muscle  carré 
((p<i  Inmiies,  iveouverl  du  très  mince  Iciiillcl  antérii'tii-  rie  cli\i- 
>iion  de  celte  aponévrose.  Toute  celte  parai  est  couinie  excavée. 
profondémeril  de  dalans  en  deliors,  légèrement  de  haut  en  lias. 
On  a  pu  étalilir  U[iu  com[K)raison  entre  sa  disposition  eL  celle 
(le  la  Tossc  iliaque. 

L'u[Hinévrosc  du  iransvcrsL't  complètemcnl  former,  en  dehoi-s 
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ilu  cîiri't!  âts  liimbi's,  \\av  la  million  de  ses  trois  l'ituilIcLs  cl'ori- 
yituu  «8t  [«.'rciH'  lie  nornlircux  orilicfis,  Irî's  pelils  jwurlapUt|inH. 
nlirxidunts  siirlniii  am  iiivi>:)ii  du  |ioilitr]lli  roii'es|)OTi()  .'iii  Iri.in^'li' 
lie  J.-L.  iV-lil,  cl  qui  livrent  [jassaj»t.'  à  des  viiisseaus  <]ui  vonl«ii 
:irnJM'u  se  disli'ihiicr  iiiix  tniiscle.s  el  à  la  |ieiiu.  La  mince  couche 
de  ti.ssu  cclliilaiiv  cjui  ciiloui-c  ces  Yiiifsemix  i-lnlilïl  donc  une 
cninmiiniciiliiMi  ciitm  k  lissii  rf'lliiliiii-c.  pi'rinrplit'ifiiK;  4^1  rrliii 
lies  cniiflics  soiis-fiitiinirs.  C'esl  à  t-ellc  disposition  qu'il  faut 
îitliiliiif^r  la  leiiiiimro  i|ii*ntit  pi'-rirni Ionien l  l«s  follecliaii!!  |»iiru- 
liMiti^s  pOrini'phrL'IicjUL's  à  se  |)or(('i'  on  arrit'iv  i*l  ii  venir  fain- 
saUlic  suitsh  |iu:ni,  li*  pliissoiivcml  dans  U>  Irian^dodcJ.  L.  I'lHiI. 

Quant  ù  I'envi?lo[iii<!  t>>lhilii-;i(lipci]SL'  du  ruin,  sn  i]i!i|iosiltOD 
v»\  aii!t!ii  impnrliiiili;»  cdiinuîh'c'  pour  i.'\|ili(|iu'r  Iti  inarclit^  liabi* 
tiiclle  lie  la  ctdiL'cIion  |)iirulenU'.  Klle  t-oinpix-nd,  roniinc  l'a 
hion  dLH.Tit  M.  Suppev,  un  clénu-itl  cellulu-lîbi'L'UX  ut  un  clvincul 
udi(ieui.  , 

n  I/Élrmtnit  c<'lhi1o-lilinHix  iisl  une  di^pniilamtc  dt;  la  Inmc  | 
ïllii'eusc  qui  revèt  sur  queK|ui's  points  lu*  pi-iiioini'  vl  qui  porle 
le  iKini  de  (i\^'\n  pru|iri:i.  l'nrveiiuc  nu  niveau  du  rein,  cotte  luine 
«î  dédmihle  :  l'un  de  s(s  IVuîlli'ts  passe  Ininsvei-snletnent  au-  A 
devant  île  l'orfriine,  cnnmio  le  pr-ritoine  qu'il  aficonipagnc  et 
nnqurlil  ailliirri!  par  un  tissu  cclliilinre  lïn  dépourvu  de  gi*ai!>!>e ; 
l'autre  s'engage  sous  lu  face  prufonde  ilu  viscèm,  puis  sous  les  f 
vnis&eaux  qui   s'y  rendent  uu  qui  en  parlent,  et  se  confond 
IjienliU  avec  le  préoèdcnl.  Supéticurcnicnl,  i-es  deux  fcuîllcls 
»'uni»:«eirl  au-dessus  iln  relu,  qu'ils  sépai-cul  de  la  eapstdc  sur- 
rêuale:  infiTienrentcnt.  ils  se  pnilotif.^enl  jtisiju'au  délruil  %u\h}- 
rieur  en  s'utiiiiieissiut  de  plus  en  plus.  \\\r  eelli^  de  leurs  fuecs 
qui  ix^pond  à  In  [ftande,  ils  lui  adhi^rent  h  l'aide  de  prolonge- 
ments Glniuenlcux;  par  la  l'are  opjioscc  ils  adhèrent  à  toutes  tes 
jKirlies  ambiantes  par  un  tis^u  cellulaire  phis  on  inoins  lâche*.  •• 


(.  SqtpcT,  Àuatotuii:  detrriplivi;  I.  )V.  il  M7. 


I.VIcmiMilatJipeiix.  r|iii  n'existe  pas  fljez  le  IhiUis  t-tdansles  pi^e- 
mièi-ps  années,  cirnimpricp  ;"i  se  inoiiirer  \i.>rs  IMpedi-  ilk  ans.  M 
H!  développe  davantage  tihvi  l'iidul[i>.  inliltrt;  lis  i»;iitlns  du 
lissii  cellulaire  et  présente  des  v.iriaLioits  individuelles  Irès 
notaldes. 

Il  r»ul  njoulcr  à  celle  d<>si-i*i[)lioii  de  M.  S:i{ii»cy  ipic  le  lii>!tii 
wllulaii-e,  aiTivé  au  niveuu  du  dôtroil  siipi-rieur,  ^emM(:  se  ili- 
fi^ereH  deux  ttnppt's  duiil  l'une  descend  d<iii>  rcxnivnEîoii  prl- 
lierinv,  cl  dont  l'aud-c  ><;  luoloiigc  duii^  la  liissc  illiii|uc  mu'  I<- 
fascia  iliaca  jusiju'à  l'iircnule  nui'ah'.  On  |irnl  livs  fiK-îlcnii'Hl 
M'  rriidn' coinplc  de  t'elU-  disposition  en  injectnnl  par  un  \vn~ 
«it1  lie  1*1^ n  elunpV  de  nialii'iv  coloi'îiiilc  iljiri^  la  capsule  cel- 
luletise  du  i-ein;  on  rnil,  en  pnussnnl  t'injeclion.  le  li<|iiJdt^ 
rolon*  se  ivpnndre  d'aliord  Ifès  riipi dénient  aiitmir  du  rein 
et  descendre  jusipi'au.flélrrijl  !iii|»'j-iciir;  Iji  l'iiilillnilinn  m-  Im- 
furfliie  cil  deux  Uaiiiécs  MXiiiiduiivs,  rnin-  m'i>  la  ciivilt}  (k;I- 
vienrie,  rnulif.  vers  la  toMc  iliaque.  Tuutes  deux  se  prudnise.ut 
avec  une  égale  faeilité. 

Iji  suppunilion  iiunn-;)  donc  suivre  en  bns  res  deux  direcliuns. 
Ci'Sl  peul-iMri'  pnr  la  diffictilté  4I11  ilinfiuostic  qu'il  l'atil  expli- 
ipicr  l:i  mrelé  des  observa  liutis  dans  lesquirlles  un  a  nu  lé  nu 
prolongement  de  l'alicèis  vers  la  cavité  [ichieiiiie. 

La  ronnaiï^sance  exacUï  do  wLti;  disputîilion  de  In  capsule  cet- 
la  ltMi(li|)eu  se  du  i-cin  et  de  ses  r^pjxit-ts  niuliiplcs  avce-  le» 
oTfraiies  voisins  explique  racilemeiil  lii  variété  des  lésions  i-en- 
ronlnx'^  Il  l'autopsie  ou  au  mni's  ilc  rîiK'I>îuii  évaeualrire  qui 
[■•rmel,  dans  Imn  nomlirc  de  ras.  de  im'îciser  le  pnini  île  départ 
cl  la  caiisp  preniiêiT  des  accidents. 

Je  n'insisterai  pa»  îei  sur  les  lésions  produites  |>iir  l'inDaiii- 
tnalion  du  ihtn  cidlulaire  |>ériii'>iial  :  imliiliilion  Ap  oc  tissu 
p>r  une  séi'osilé  fdirincuse,  proliféra  lion  cellulaiiv.  inlillratiou 
fie  pUihuIeslilancs,  puis  suppuration.  Ce  sont  là  les  |iliénnnièues 
Itnliituels  de  l'évolution  dc>  [dile|;mons  et  des  alK-i's,  qui    ne 
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pnîsenlenl  ici  rien  de  pailiciilk-r  iiuc  leur  inlcnsilc  ri  la  raci- 
hU  avec  latiuclli:  ils  fie  iiû\fl(»]h|«.'iil,  gi'ii™  à  l'aliomlaiice  cl  h  la 
laxili!  lie  r;il.inos|iliéin  c(^lliiliKuli])pust'. 

J'ai  observé  le  cas  suivant,  dans  lequel  le  sujel  avait  succouibé 
jt  un  traumalismc  compjc^to.  On  Irouva  à  l'autopsie,  autour  du 
Fcin  }^aiiclie  qui  avilit  i-lé  lé^t;n'mciil  contusionne,  les  Jcsîons 
d'une  ]iL'riiiéiilii-ilc  comriiuDç,^Hnle. 


Oits.  XIX.  —  Cotnprefiion  vSnlente  du  thorax  et  île  l'aftdomen. 
— ■  Pleuro-piieitmoiiie  iratimatitjue,   —    Huplure  de   la   rale> 

—  Mon. 
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L...,  Jgr  rie  liix-SPiit  an«,  scieur  ilc  [licrn'.  »  «Ir  scrn"?  vvXri}  ilfiu 
blocs.  Dêsiii'iJrcâ  cm-bi"iux.  cccliyniiosc^  cuiijuiicUvjili's.  Knirturr  de 
l'HViinI-lirii5  (liait. 

Entivà  ^h(^|^itfl)  Siiiiit-Loiiis.  salit'  Siiiiil-.\iigiislin,  n'O,  le  20  jiiîllft 
1880,  il  lunonilii-  Ir  II  août  à  itno  (ilniiv^lc  si'-rn-piinilr'nt»'.  A  Tau- 
lopKÎe,  outre*  Ips  ti'sioii^  llior:t(.'i(]iii.'K  «jtii  n'urfi'aionl  rien  rip  spt-ci:!!.  rt 
une  niptiMv  sti|>rrfiri(<llr  Ar  lu  nilt*  ri-vrli'-i*  j>nr  une  ricatricc  longitu* 
■)inal('  ri-ceiite  de  4  à  5  ccntimcLrpt<  de  lising  $ur  1  cirnliriitlre  de  tnrgCi 
oEi  tt-oiivu  l;i  ciipMilv  C''llulu-gnii!iM<UM-  «lu  n-iii  ffiiticJic  d'un  ruu^e 
noirAliv  ft  iiinilm-  iK'  pijjiiii'iit  siiiigiiin.  iKirli(-tdi(Ti!Uii>iit  dam  m 
partie  «iipprieiire.  au  voisinage  do  h  ralo.  L«  reste  dcMtl*  ulmospliciT 
(îniisseiise  niïrp  ntir  Ininte  Kn^jniinJIfrc  ri'siill;iiit  d'un  cominericenieul 
d'inflannnalidn,  mais  un  n'y  trouve  pn:*  de  pus. 

Le  rein  gaurlK;  r^r  \i\mv.  IrèsdiftitilcimiU  déinrliqu*-)-;  ee)iemljiil  le 
|iart'i»chynie  est  sain  et  l'on  n'y  dt'eouvrc  nulle  trace  de  niptiinr.  Li 
vessie  ne  contient  pas  de  l'aillot;'. 

Iri,  eoinnie  ailleurs,  le  [iruei-ssu^  pt'ul  >it)OuLirii  l'iniluraliun 
cl  plus  lard  à  la  résulution.  nu  bien  à  la  suppuration  eu  foyers 
isolés  ou  un  une  collifttuu  ui)ii|uc;  de  rù[)aississeim>nl,  de  l'iii- 
duratinn  du  Ussu  cellulaire  auloiu'  de  rnlicès  résulu>  [latfois  la 
formation  d'une  paroi  résisliintc  qui  K'ojipnse  l'i  l'agrandi.nseincnt 
du  fojer  el  l'isole  des  autres  points  cnllamincs.  Il  est  plus  fix- 
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de  voir  Av»  abcès  isulés  au  déliut  se  réunir  siiccessiviv 
menlen  uiiu  seule  rolK'clinn. 

Enfin,  dans  quclquis  cas.  !*•  pus  peut  i^lre  à  l'étal  d'ioliltra- 
lion.  Dan»  ccrUiînes  t'ornics  de  |iéi'inéphrile  on  a  ■l'oUTé  louL  te 
lissu  r«lliiluire  des  (ossvs  lintiJMÎru  cl  ilisijue  envahi  par  une 
5U|ipurHlio»  dilTuse  avec  épuis$isscmentcuo»id<!TtiMv  des  tissus. 
Il  s'agit  là  de  formas  lii>s  rares,  qui  ])euvenl  èlrc  cuiisidèrces 
comme  lie  vêrilablcs  phlegmons  ilirfus  de  b  i-(^giriii  lombo- 
iliaquc.  L»  mnn'hecn  e.st  lialiilui'llfinoiit  tr«>^  rapide;  rincision 
pratiqué*!  de  bonne  heure,  pour  pinvr  i\  des  accidents  très  (îravos 
de  septicémie,  ne  dunne  pn»  issue  h  du  pus  (-ollecté.  On  constate 
seulement  que  loiilc  la  surfare  de  M*L-(ion,  qui  va  jiiM[u'iiu  rein, 
rat  consliluûe  p:u'  une  couclic  dtiiv  et  i5paissc  de  tissus  large- 
ment infillivs.  Si  le  malade  résisle  aux  accidents  seplîques  du 
Jébul.  un  iissisle  ullérieuiv-ninit  it  la  niortiliriitloii  de  toute 
cette  iiiiiSH',  qui  *■>!  (-liininêe  soii^  l'urmc  de  Ininbcuux  sptiiiaflés 
migeant  tlaiis  un  pus  m:il  lié  el  infeet. 

Dans  lus  rornu-sliabitiielles  du  h  périnéphrim,  il  se  constitue, 
comme  nou»  l'avons  vu.  un  foyer  plus  ou  moins  étendu,  ou  pnr^ 
fois  |>lusieui-s  jjciites  collections  distinctes  c|ui  ont  en  gém'nil 
tendance  à  se  l'émiir.  I]'e-sl  sur  les  cilraetè^e^  et  l'éTolulion  de 
,    ce  foyer  qu'il  nous  riiul  insister  plu.s  longuement. 

Il  se  dévelopi^  le  plus  souvent  en  arrière  du  rein,  dan»  lu 
ptrtiun  de  l'atmosphère  cellu tu- graisseuse  qui  matelasse  la  fosse 
lombaire.  Il  [it-ul  y  it;sler  limilé.  niai^i  le  plus  souvent  il  gagne 
jieu  ii  peu  loutt;  l'enveloppe  relluleiise  du  rein  et  forme  nulour 
<le  l'organe  une  puclie  onliiiairenn'nt  assez  étendue,  qui  est 
liinilè<\  en  arrièii*  par  lu  panii  loiuliaiiv.  eu  avant  par  le  péri- 
laine  douldé  d'une  eouclie  ceiluleiisc  épaissie  qui  le  protège,  en 
liant  [Kir  lit  diaphragme;  en  bas  les  limites  du  foyer  sonl  beau- 
ctiup  plus  vnrinbh-s,  et  d'ordinaire,  quand  la  collection  a  acquis 
H  certain  volume,  elle  empiète  plus  ou  moins  sur  h  fosse 
■Vuti|Ue.  dans  laqm-ltc  elle  pcul  racitetneut  s'étaler. 
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Il  osl  lii^s  rail!  que  l'inflammation  l'esle  localisée  à  une  région 
(létfii*mincc,  à  uni'  porlion  ivstiTÎntf  de  l'eiivelopiie  cpHiiIi'um 
Hii  rein.  CriivciMiiiT  a  rappoiié  liaiii.  sun  Analomie  palholoyiqw 
t'utiHL'i'Miliuit  |)iirU)ii[  l'îu-c  (l'un  iibcês  |)criiit'{>liriHi<]ue  liniiU;  3 
la  |ïortioii  <li'  la  riHichc  ;»li|n:iiî*i'  (|iii  >t.'p;iro  li*  rein  de  In  face 
inleriniirr  rfii  foie.  Celle  t\v  Sliephrrd  doit  en  ('Ire  mppnwhcc'. 
U»ucliL-z  a  communi(|ué  nn  Taif  unnlojiut*  à  la  Sociélt^  analo- 
niiqiiv'.  Un  Iruuve  encore  (jiiL'ItjUos  eus  dans  lesquels  le  foyer, 
sans  Mn\  :iiissi  netU'mfïnt  cirroiiscril,  n'aTiiil  pas  ciivalii  toute 
la  p^ri|ili[>r'ic  du  ri*iti. 

Robert»^  ;i  j)iililir-  un  travail  dans  luquvl  il  sulidivisu  la  l'uu- 
clic  d'i'uvcloppc  du  r-ciii  eu  six  i-égions  sccondaii-c»  ;  liui»  an- 
térieures el  trois  posiérieui-os,  cla>8éRs  dans  chaque  gmupe  en 
su}iéncure.  moyt^nne  et  inférieure  ;  et  il  iissigtic  îles  signes 
spéciaux  à  rinllaiiiinaltoii  localisée  dans  chacune  de  a*s  zone». 
Celle  aiialys»'  ilélaillée  des  syni|ilômes  qui  con'es[ion(lenl  à  a» 
difTiTcntes  tucalisalioits  de  rinllauiiiiatiuii  prcseute  un  certain 
intérêt;  mais  il  ne  faul  pa<(  ouldicr  que  le  plus  souveut  les 
foj'erii  niulliples  primilivoroeul  ne  restent  pa&  limités  et  que. 
comme  l'auteur  en  convient  hii-in^me,  l'on  voit  apparaître  suc- 
cessivement les  signes  révélant  l'etivalii^iscmenl  pi*o^rcssiril'unc 
graiulo  fiarlie  du  tisi»  pérircnal. 

On  p«'iil  [HMiscr  repetulaiil  que  le  nombre  d'oliservaliori*  de 
pcrinéphi'ile  loealisée  augmentera  dans  de  nulaliles  proportions. 
anjoiird'fiiii  (pie  remploi  de  la  mélliorle  antiseptique  el  l'exacli- 
tude  pins  rigoureuse  du  diagnostic  autorisenl  et  indiquent  for- 
mellenu-nl  une  iiik'rUMiti()n  [irécot-e. 

Quoi  qu'il  en  i*iiit  du  cette  liuiilutititi  plus  ou  moins  étroite. 


I.  Sbepberil,  Vn  au  iTobci:*  toiit-iliopliragmaliqiu',  ïlfd.  Item,  I7dét,  1887. 

'i.  Dauclii'X,  Abeti  périnéphrfliqiic  oiict'i ï  dan»  ta  plvvre  dro'iU.  lUiII.  tl«  b  Soc. 
mial.,  l^t,  \\pa\t. 

5.  J.  Itnhei't»,  IheHinicul  hùtory  ami  ltKitli*uli«n  of  prrm  fktic  nbra«,  Ameri- ■ 
cuD  Journal  of  med.  k.,  1883,  |i.  ôUO. 
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plus  ou  moins  p«s»agèrc  àe&  lé^'mnti  ilu  <Ii>kiil,  on  voii  1a  cùU 
lectioD,  aoefois  constituée,  envahir  rapidement  le  tissu  ccllii- 
L-iîi«  voiiiin.  Elle  »i^j;o  lo  plus  siuivunl  h  la  partie  past^-rieuru  <lu 
rein  li  peul  y  R'slcr  nuilonuiic;  iiuns  (^Ik-  |ieul  litiHletncnl  en- 
velopper le  rein  toul  L'iilier,  qui  bai^ae  alor:^  dans  une  poche 
purulente. 

U>«  rapport»  de  ce  fnyer  avec  les  orgimes  voisins  vxpli<)unul 
rncilemcnt  %a  marche  h.nhitiielln. 

En  arrière,  la  disposition  di>s  vaisseaux  qui  criblenl  de  Imiis 
l'aponévi-ose  du  Iransvorse,  surldut  au  niveau  du  triangle  do 
J.-L.  Petit,  a  6\é  meiiliyini(''e.  \a-  pus  cotlei'lé  iliius  la  fussi-  loin- 
huirc  trouve  là  un  trajet  tout  préparé;  il  s'inOltrc  diuib  les  ori- 
fices aponévrolicpies  i!l  vient  faire  saillie  soiL  sous  les  couches 
uiUM-ulain-s  suiM_'r(icielles,  soîl  le  plus  souvent  au  niveau  du 
puinl  le  plus  faible  de  la  paroi,  dans  le  trian^^le  lui-indme.  La 
marche  de  la  siipp  uni  lion  dans  epite  région  (explique  aussi  La 
lonnuliun  de  ces  nbcès  en  bissae  ou  en  boulon  de  chemise  dont 
les  plus  remarijuable»  exemples  ont  élé  rapportés  par  Naudet, 
par  llergott,  par  Cusco.  Dans  ces  cas,  deux  foyers,  l'un  sous- 
culâiié,  l'autre  pi-ufund,  |>t'nrénal,  sont  séparés  par  un  orilice 
cirait,  fomiéaux  dépens  du  plan  aponcvroliquR. 

Au  lieu  de  passer  par  le  triauglc  de  J,  L.  Petit.  In  tolleclîon 
purulente  \mil,  nHiitiU'im  l'a  vu  quc]i|uelbi!i.  dctruiie  et  tra- 
verser lo  muselé  ewri'é  des  lombes. 

Dans  les  couches  superlicii-lles  de  la  ['égiuu  lomluiirc,  dos 
d^^collemenlft  se  font  iiarfoi^,  siégeant  dnns  le  tissu  ct^Hulnire 
tijusH^utaoé  ou  bien  sous  la  partie  inférieure  du  muscle  ^rarid 
ilof^al  ;  ces  décollement<>  |HMnenI  l'irc  assi'z  étendus,  uiiiïs  »c  se 
rt-nconircnt  guère  que  chez  le»  sujets  qui  n'ont  pas  été  examinés 
BU  cuurs  de  leur  affection,  el  chez  lesquels  la  suppuration  a  pu 
prendre  un  développement  insolite  par  suite  du  défaut  de  soins. 
L'apparition  du  pus  dans  les  couche.",  sous-cutanées  se  itîvMe 
eu  effet,  comme  nous  le  vei*rons  plus  tard,  par  des  si|mes  astm 
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iiots  pour  nécessiter  une  inli'rvonlion  immodiali?.  avant  que  la 
iliirusion  5ic  soit  faite  trop  loin  entre  les  plans  superlicieU. 

En  bais,  le  piiH  Innivi-  une  propu|i>'flLiriii  nicilf  dan»  ti*  \issn 
V(.'llul»iru  ik-  la  hs^v  iliatjue;  taiilOl  rinll!i)um<ilion  ne  {Hirli: 
qucsur  le  lî^bu  cellulaire  bupeillciel  de  la  fosse  ilittque.  et  la 
collection  vient  »v  faire  jour  alor»  au-(le«»u»  itc  l'Hitriiilc  de 
['allope;  lantiH  elle,  se  propage  aii-ilessoïis  de  l'aponêvmsi' 
iliaijue,  env.nliil  le  muscle  psoas  iliiii|iie,  et,  passant  sous  Tar- 
eiide  lïi'ur.ile,  fuit  .saillie  »  la  racîno  t\o  la  vnis««.  iiii  mi'tne 
piîiil  onvahii'  l'articulalion  de  la  liantlie.  En  ivsiimé.  :i  la  jm-tI- 
n«'phi-ilc  on  pcui  voir  suuit^diT.  piir  propagation  diivcto  de  l'iit- 
llinnmatiun,  les  deux  formes  clussiqucs  du  plilc^^mua  îlimpie,  le 
supeHieiel  ou  k;  proliind. 

Vuici  un  exemple  de  vt-tte  pi-o[>a^tiuQ  dit  phlegmon  à  lu  îonae 
îliniiuc  : 


Obs.  XX.  —  l*t'rirn'.pkrile.  (raumaliffUt.  —  Guérison. 

B....  Jns<'pli,  à-^î-  (11'  viii^r|-!iii  ans.  i-uti'c  ;'i  l'Iiùpitid  S:iiiit-I.oiiiii>  le 
30  nitiil  1881,  rpiclijiit'*  jours  :i|m"'s  une  rhiiti^  ti'im  cinquième  ëla|ït', 
Sicile»  (loutmu  de  fraetiiii!  du  crâne.  Fracture»  de  cAtes  niullip)c5. 
Fniclun'  du  |htohv. 

Lt'  malade  se  iuppolU  Hvotr  rvndu  i&f  urines  iioîràtn'ii. 

Douleur  tlnns  lu  réj^^inii  loinbHJre  dniite,  s'éteiitlant  peu  a  peu  à  la 
fosse  iliaque,  dar«  laquelle  eu  voit  si'  (lévi-Ii)|)[irr  un  phle^uiou. 

OuïrrluiT  lie  let  .ibfrs  ili;ii|ae  le  26  ne|ileuihry.  Énuilerunil  d'un 
litrr  de  |nis-.  ini  IhIip  à  dmiiitigt  iiiï*  rlaii!'  l'iut-ÏMon  sViil'onve  jusqu'à 
h  n'-^ioii  loiidtitirf. 

La  cavili-  de  l'abcès  iliiiiinuo  répidîèreniciit  et  le  malade  M>ri  Hiiéri  lo 
35  iiuTciubn^  ;  l'incisiuii  dans  la  l'oitse  iliaque  eât  cuiuplèlemcilt  cicatrisée. 


Pnrfoiii  la  c<»lleetiun,  arrive*:  au  détroit  sii{MTicur,  Fuse  vors 
la  cavité  pelvienne  et  peut  s'ouvrir  alors  en  diffcrculs  [lointK. 
Ou  lnMi\t>  parlutit  citt'us  certaines  ultsorvatiou^  In^s  remar- 
quables de  CCS  diffusions  du  pldc^ou  pt-rincpltnïlique;  cViJ 
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d'abord  uiii>  obst^rvatioii  do  Chassai^'iiac.  di^ns  lii(]ii<-tlc  le  ]nis, 
srnianl  du  bassin  par  le  trou  sous-puhien,  envahit  rapidi^mciil 
le  [(t-riinV  (-1  If  scroluin  ;  un  cas  do  Fi'ron,  c|tii  vit  !'!»br«Ns  faire 
saillii-  dans  !o  cul-di'-sac  postérieAir  du  vagin;  un  îiuIiv  de 
Partncnlier,  dans  In|iiel  l'cmyertiiit'  si*  (il  dnn^  l'uivlbn?  A 
iraviTS  la  |)rnslate.  Je  [l'irisisliTiii  fias  ici  sur  ces  différents 
raodps  Av  terminaison  rarps,  qui  n';ipp.irtiennenl  plus.  Il  pror 
pivmeni  (larler.  à  la  pi>i'iu(>pliritc.  L'aIx-iV  à  ce  moment  est  de- 
venu |k'lvien  et  sp  compoHc  rumm*'  [«nies  les  crtlleclinns  puni- 
U.*nl<>.^  de  cette  cavitp,  (|ui  pciivtMit  s'ouvrir  dans  Ifts  dîrri'n'iilï) 
Clignes  qu'on  v  Irmivo  :  l'ecliim,  vagin,  proslnle,  etc. 

Kn  haut,  c'est  sous  la  face  inférieure  du  diaphragme  qno  se 
trouve  Hiué  l'atH^s  périii^plirr-iîqtie.  Aussi,  upri-ï.  avoir  pi-rfonî 
ce  muscle,  il  m'  prop»^*  ass.c/  .souvent  jusqu'à  In  plèvre  et  bu 
poumon.  Ici  deux  eas  peuvent  se  pivsenter  ;  ou  bien  le  pmimon 
e!>t  :idhéreiit  l\  la  faee  sup<'>rieure  du  (tiaplirajnii)^  piH'  suilo  d'une 
intbminjliun  de  vuisinnp^.  et  la  iierforalion  dn  diinphrnp;me  n 
puur  conséquence  direi-le  révai'uation  du  pus  par  les  broneliett; 
ou  bien,  ee  qui  est  plus  rare,  la  collection  !iou<<>-di»pbnipiiia- 
litgue  déiruil  rapidenii^nl  1»  niitscle  sans  provoquer  aunlessus 
de  lui  une  inflammiatioii  adht^ive,  et  aUiv^  le  pus  fait  iiruplion 
ilaiis  la  cavité  pleurale,  l'ne  pleui'ésie  pnriiltMite  Nuraigilê  est  le 
résultat  île  rettt^  enmplieattdu. 

En  aranl.  le  foyer  est  limité,  comme  on  l'a  déjîi  vu,  soit  par 

le  rein  hii-mème.  soit  par  le  |iériti)irit'.  suivant  le  degré  d'alion- 

(Janep  el  le  siège  primitif  de  la  eolleelion;  lorsque  celle-ci  s'est 

dévelnp[HN*  d*embl(>«>  en  avant  du  ri>in,  ou  bien,  comme  cela 

arrive  d'onlinaire,  n  fait  le  tour  du  tvin  (lour  ^ngncr  •:»  fneo 

^nb'-rienre,  b*  [M^riloinc  qui  ciiiilribiie  il  lorini-r  In  paroi  peut 

^re  plus  ou  moins  anVvlé.  Dans  i|uelqiies  ca»  il  est  simplement 
lulev^  et  ne  pn*&eiile  aucune  trace  d'inflammation.  1^  plus 
Il  il  sevasculnrisc.  s'épaissît,  se  couvre  de  niH>-memhrane» 

'^^î  coutraclenl  des  adliértmces  avec  les  organes  voisins.  Parfois 
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elles  sont  tvès  étt'iidiies,  tnNs  tipaisses  el  forinenl  uni>  inass« 
compacte  qui  onglohe  laa  yhc'oro^  plflc<>s  au-i)pvan(  du  rein  Pl 
jiJhwrt!  (|Ui?lqitctAis  à  la  l'ace  piofundo  tlo.  la  piroi  alidruniiiali». 
sur  les  cV'liîs  d  en  a\iiitt.  ^tllIdot  a  liit'ii  (lûcril  relie  disposition. 

Quant  à  la  perforaliott  du  périloirie  el  h  t'irriiptiun  du  Toyer 
dans  la  «aviii^  îilniimiiiinli'.t'llc  ii^l  iriiiie  i-slirnifi  rareté.  Tandis 
qu'on  cil(!  un  œrtain  nnmlire  de  cas  d'ouvprhire  de  pji'lili*s 
siippurees  dans  le  pôr-iloiiu',  il  i-xiste  à  peiiM!  dem  ou  Irois 
nbiioi'vaiioiis  d'ouv«riiii"ft d'al(Rt\^ pfiiiiié|ilirétiqiteK.  L'iiltsennlinn 
la  plus  n'di'bre  csl  a-lb  de  (lanlien  ',  diins  laquelle  une  p(*rt«'  de 
substflnco  Iros  éttïitdufi  du  pêriloin«  avait  livii>  passagt^  nu  ihia 
conlenu  dans  une  «'-nni-mi'  cavilé  allanl  du  iHird  pastérieiii-  du 
foie  au  détroit  ^ii[M'u'icur  du  hai^sin  et.  dnns  1ih|ui>IIi>  flulUiit 
reiiit  complîïUmicnt  drUrliv  de  se*  ndhiTenccs  périplirriqurs  pur 
la  suppuraliiui. 

Le  L-ùluti  asn-it(l.i[il  ii  dioilc.  li-  câlon  desci'ndanl  îi  gauche,  » 
IrouvctU  on  rnppni'l  asso/  iiiliiiii>  avec  li>  foyer.  Ka  pi-ésptic(>  d'iir 
mésociUoii  parfois  assez  développi'  n'em|H''c)ip  pas  lu  propa^mliui^M 
de  rinflaunmnlion    aux    parois   de  l'inteslin,  qui  i^oiivfnt  es^B 
maintenu    par    des  sidlii-rences    inflainmaloires.  Les  tnniqni-^»- 
pimvenL  l'tn-  alléives  au   fioiiit.   d«    si*  pc-rforfr  ;  la  e^lli^clioi* 
s'ouvre  alors  dans  le  côlon  ou  daus  le  cecnni. 

On  conçoit  facilnncnt  h'»  dtVonlres  qui  peuvent  atlciiidre  le?^ 
oi^ancs  voisins  du  reiti  :  inw,  rat«.  muscles,  etc. 

Il  est  remarquable,  cumme  le  fait  observer  l^nceneaux.  que 
dans  la  |du|):irt  des  (diservallons  di-  pi^rinèplu-ite.  IVtnt  desmfi- 
suU's  surrénales  snil  ptis>4!  soti<:  sili'iiee.  Dans  un  mmiI  i':is.  efi 
Aiileui-  a  tronvé  la  mentinn  de  leur  rainnllisj;einenl  *H  de  lenr 
Iransfornialion  en  lifitiillie. 

Quand  l'iihcl-s  remonte  juscin'aii   foie,  îl  dL-truîl  cirdinatn^ 
ment  l<ju[  le  tissu  cellulaire  i{t[i  iii|ii^-se  le  lioi'd  postérieur  df 


1(  (iHrilii-ii,  Journal  éini^tui  dtt  hipitonx  de  tgtn,  t.  Il,  p,  43A  ;  \Kt9. 
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PCl  or^nu  [tlus  oii  nminn  alUré  h  sa  siirfarc.  Mais,  d'apt-H 
Ivancirnaux,  miaml  h?  fuir»  n'iitrrmc  un  alifès  comnuiniqtianl 
ovvc  un  foyer  |iL>ritu'-|ihr(-(ii|UL',  il  }  a  luul  IIl'u  iIu  suiijmi^lt  ijul* 
rinlhmrnalion  hépatiqiii^  u  4-tÉ'>  lt>  puiiil  dfi  diipii  tic  l'aliot^s 
circumri^nal.  t'iifin,  on  pcul  liouver  parfois  dans  la  n'gion 
bvpalirjuc  des  lésions  ducs  à  un  kyste  liydntiqiie  ou  n  une  cho- 
léc)»tile  c<ilculeii!!>e,  i\uï  ont  {>roT(K|ui'  second iiireinent  Ip  phleg- 
mtin  ptTinûplii'iUi(|ur. 

La  mil-,  ([lit  csl  en  cnnlarl  immédiat  avir  les  aha>8  siéfi:ean( 
à  gituclm,  est  le  pins  souvent  ailL-m\  ramnllip,  prfois  complète- 
ment réduileen  buuitlie. 

■Lanoereaux  rapporte  une  inléressante  obi^enation  où  \'ùn  voit 
que  h  pancréjiit,  compris  en  grande  pnrlic  dans  la  collection 
purulente,  éltiit  ralitlini^  cl  noir^lru, 

triant  h  IVsl<)m;ic.  il  iiVsl  pas  alteint  en  général  ;  dm?  un  ras 
seultiujeul  la  paroi  ^lail  é|Miis»ie  au  iiiviiau  iluj.'ninfl  cul-<l(■-^^v, 
dont  la  muqueuse  prcH^ntnituno  iiijcelinn  lèj^èn^  (Laueereaux). 

LesfKiniisdu  foyer  soiil  en  générai  irrépuliiM*es.  anfi-aeiueuses, 
■l'une  teinte  )fns;Ure  ou  noirâtre,  quand  l'alie^!!  a  iMé  ouvert 
ilepuis  i[uel(|ne  temps.  Souvent  elli'^  M)iit  couvertes  de  détritus 
(»l  pr^>ntent  un  aspect  tomenli'us,  lors(|u'on  les  examine  sons 
l'eau.  Le»  divers  prolongements  de  l'abcès  ont  été  assez  coniplè- 
leineat  décrits  plus  haut  pour  cju'il  soîl  inutile  d'insister  ici  sur 
la  formation  de  ces  culs-ile-snc,  de  ces  décollements,  dcc4;sdi- 
nrticules  qui  naissent  de  la  poclie  principale.  Tic  même  je  ne 
Terai  que  ^i^naler  les  ulléralionK  des  niiiscles  rompris  ilaus  ta 
iwnii  (carré  des  lombes,  psiwis.  diaplirajinie  quelquefois),  des 
ajionévmsps.  les  dénudalions  des  pros  irnnrs  nervem,  elc.  lé- 
sinn^  banales  de  tous  les  abeés  profonds. 

IMh«  iinjutrlanls  sont  les  caracli-i-es  du  pu*».  Celui-ei  «si  sou- 
vent jaun.-t  Ire,  épais,  bien  lié.  pu-^  fmiicbeini-nt  plile<.'inumniï,el 
cda  dans  tvs  |H'>rin^pliri(es  dile<^  priniilivev  on  spontanées.  Dans 
ca»  •ii'i  l'afleclion  a  surciïdé  .'i  un  triiumaiisnit'.  contusion, 
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eflorl  violent  etc..  on  |ieuL  retrouver  tles  grnmoHiix  ûc  fibiine 
provenîinl  du  sang  é|>anciii%  pn  même  lemps  que  le  pus  présenl»' 
te  plus  songent  un(*  teinte  lie  Aa  vin.  rnngeAliv  ou  hruniltre. 

Cesl  dans  les  p(*riné|)lirile-s  secondaires  que  le  contenu  <le 
l'abcès  révMe  sotnetit  l'ori^inp  des  accidents.  On  peol  y  ren- 
contrer eu  effet  de»  calculs  urinaires,  des  vi^siculcs  bjdntiquw 
venues  du  rein  ou  du  foie,  des  oïlrula  biliaires,  des  coi-ps 
étrangers  stntî.s  de  l'inle^^liii,  des  belmitiles,  des  ascarides  tm 
dp*<  slronglcs  (Duplay). 

ile  toutes  cesciuiseï  les  plus  fivquenles,  jel'ai  déjà  ililen  élu- 
dinnl  l'éliolngie  de  l'arfcction,  sont  les  calculs  ou  les  lésions 
diverses  du  rein. 

Dans  les  cas  de  peri'oratinn  du  rein,  d'ulcération  du  ba&sioel 
par  nii  calcid,  celui-ci  [ictit  r(>sler  dans  la  porhe  réniile  ou  bien 
tomber  au  milieu  dn  tissu  r(>llulo-grnisseiix  rjrcumrvnal  ;  île 
plus,  l'épancliemenl  d'urine  cuiiséculir  si  lu  perforation  peut 
ûiK  brusque  et  abniulnnl,  ou  au  contraire  il  se  lait  lenk-nieni, 
goutte  à  goutte,  dans  un  tissu  cellulain'  épaissi  qui  limite  «u 
empf-che  l'infiUratiou. 

Les  lésions  seroril  donc  variables  dans  ces  deiis  eas,  et  en 
effet  les  autopsies,  cjui  ont  iiaifois  révéU'  les  ilé^onires  étendus  et 
profonds  suecédnnl  à  l'infillralion  d'urine,  nt-  monlrenl  le  (dus 
souvent  qu'une  poche  à  piirois  inégulières  et  épaissies,  <lan<» 
laquelle  on  trouve  quetipiffois  ili>s  calculs,  et  dont  le  pas  séreux, 
mal  lié,  d'odeu^urincu^e,révMe  à  l'examen  chimique  les  principes 
constituants  de  l'urine  (nrée,  neide  urique,etc.),  D'ajirès  fei-nii. 
jamais  le  pUN  de  lu  ]kéi'iné|ihrile,  jias  plus  que  celui  de  la  pyrlt>- 
néphrite,  n'olTrirail  l'odeur  urineuse.  Oite  assertion, ejtacte  pour 
un  certain  nombre  de  cas,  me  semble  entachée  d'exagération. 

Quant  à  la  présence  des  matières  féeales  dans  le  pus  des 
périnépbriles  avec  perforation  ilu  côlon,  elle  a  été  tour  il  tour 
admise  ou  rejetée  par  ]es  auteurs.  Il  est  certain  que  souvent  le 
pus  présente  une  odeur  fôcaloidu,  même  eu  l'ubsencu  de  luule 
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mmniunirjilion  avtM;  1»  «avité  de  l'intosLin.  Los  rapports-  qm 
existant  entre  la  ^oche  ei  le  câlon  espliquoiU  sunisainiiutiit  cctie 
parliculariu.'.  coiniiiuno  à  IihiIl's  Ips  collections  développtW  au 
tvisinage  <lu  lubc  dif;t'slil'. 

Maiii  un  n'a  jaDiaîs  i-i-iiconlrë  de  matit>i-cs  »1c)-f:ot'Rlis,  dit 
Féron,  cl  nvec  lui  Litnctireuux,  int'iiu'  quand  l'inlt'stin  étail  per- 
forCi  «  oe  qui  liendrail  îi  la  iliNpnsitioit  «.'ii  entonnoir  del'oiivcr- 
lure,  permi'ltnnl  bien  l'issue  du  pus  dans  l'intestin,  mais  non  le 
pas'iajo»  en  sons  invpr^'  lics  niaiiÏMvs  létales  (RosiMisLein)  n.  II 
nt'  s'a^îl  lii»-'n  êviili*mmcni  lu  qu(ï  des  cas  dans  lesquels  l'ouver- 
lure  de  l'abeès  s'ost  lailu  dans  le  câlon,  et  non  pûitil  de  ceux 
où  la  perfuralton  :i  eu  lieu  du  ctïlon  ¥61*5  le  tissu  ecdlulairv; 
r'eitl  alors  IVpanvhemcut  des  matières  fécales  et  des  gaz  qui 
prorttquR  une  |H^rinèphrite  à  mnrchri  rapide. 

1.0  rtnri  pluré  svh  eti  avant,  soil  au  milieu  dt'  lu  colIcctlOM 
punilciUc.  rsl  II- plus  souveiil  all(';ié;>cH  k-siuiis  [Knivent  i-ln' 
cellt'»  i|ui  ont  l'-lé  le  poini  de  départ  de  la  périnéplirite  (pyt'lo- 
nêplirite.  calculs.  pyoué|)hruse,  etc...).  l/éituiiiéi'aliun  eti  a  éti! 
faite  h  pmpojî  iv.  r«ti(ilojçie. 

D'autres  lésions  du  ivin  peuvent  lUrc  cons&utivcs  à  la  péri- 
n^pbrite.  l,a  capsule  de  Miilpijiilii  présente  .«ouvenl  ilans  son 
épnisst-ur  de?i  {Hiinls  .sclénisé^  ou  «ii-s  iuduraliuciN  (Ibro-eaitihi- 
^iieuse^,  qui  >ont  le  reliquut  d'une  inflamniaiion  chronique 
presque  ttinjour*»  serondairt;  (l,»m-ereuu\).  (ietle  eap^u^^  peul 
adhérer  parfois  si  soliilenu'Ul  il  lu  siibslanre  corticale  et  au 
liïtsu  cellulaire  périphérique  cju'uii  no  pont  enlever  le  reiit  sans 
iliVliirer  la  capside  à  laquelte  restent  adbénMiU  di-s  fr»|jmenl.sde 
lu  substance  corticale. 

Sous  cetic  cap!.ulc  lilutuse  peuvent  s«  développer  de  [M-lils 

altris  (jui   niiistîent  soit  do  la  membrane  lîlii'euse  elle-même. 

»'Di»ic  If  crnit  Uosvnslcin,  snit  pluliU  du  IÎnsu  rellulaii'e  qui  la 

•I<Mible  (Lancereaux).  La  it^unicui  d'un  «rand   nornbru  de  ivs 

yw'itN  fuyciT*  peut  former  une  culteclion  purulente  étendue  entre 
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le  rein  el  sn  capsiilp  fibreuse,  vérilablf?  [HTinéplii-ile  sou^ 
i;a|isiilair<>  Irl-s  sera blab li>  par  ses  caractères  à  certaines  de« 
iiêplirili'fe  diffuses  il<\jji  tlwnles  pn-mlrniini'ul. 

Symptômes-  —  Lt;  moik  th  délml  île  In  |H$rinûphi-i(e  csi 
Lrt-s  YiiriaUo.  Tiiulùt  l'affct'ùnn  ^rhue  brusiguemcnl  arec  tout 
rappntvil  symploinali(pie  d'une  plilcginasif  .surai^ë,  tanlôl 
elle  reste  longlvmps  ignorée,  par  suilc  de  l'indolence  de  snit 
évolution,  et  ne  se  i-tîvMe  qu'au  Iwitit  de  quelques  mois,  par  les 
-lignes  physiqui-s  qui  U'^nKiiguoiiUlL'  J'esislPHce  d'une  colUvlion 
lombaire.  Kntrc  t-f^s  dcrnici-R  cis,  qui  ne  sont  pa<%  .in<:si  rares 
qu'on  pourrai I  le  penser,  el  iloiil  j'ai  recueilli  pour  mon  rompit 
plusiour;:  r>i)si>nntion!i,  et  les  crs  du  premier  j|;roupt>,  «it  p«ul 
échelonner  les  différenlfs  formes  que  revfi  au  début  l'iaflaïa- 
mation  périnéphrétiquo. 

On  |ieut  dire  d'une  fnyon  (ïénéraU-  que  lu  furnie  ilu  drliul  est 
souvent  en  iiipport  avei!  la  eAuse  de  1»  maladie. 

La  [lérinéplirile,  qui  siii'mie  à  une  pliiie  pruFoudede  In  ré<;inn 
lomhfiire.  afieele  d'emhlée  les  alliire-s  nielieuset*  des  intlamtna- 
tions  septiqucs  iiîfftiês.  L'épaucliemeiit  d'uriiie  dans  le  tissu 
l'ellulaire  c^nistH^ulif  nu\  plaies  du  bassinet  exH){<^i'em  encore 
l'aruilé  des  symplt^me^  ol  donnera  lieu  ti  rinllaniuiation  gan- 
greneuse cnractérislique  de  l'infiltnitinn  de  ce  liquide. 

Brusque  nussi  sera,  eu  général,  le  début  de  la  [RTinéphritequi 
nppflrait  chez  un  <tnjel  en  pleine  sanl^,  ji  la  kuiLc  d'un  efToH 
violent  ou  de  l'impression  du  froid.  11  n'est  pas  rare  cependant 
d'nl)s;erver.  iiprès  une  contusion  de  la  région  lombaire  on  un 
effort  plus  ou  moins  violent,  le  iléveloppemenl  tanlif  d'un  nbt^ 
à  uiiirehL-  lcul<;  el  iiisidirusr.  .l'ni  déjii  mentionné,  }\  projios  de 
l'élinlogie,  ce»  cas  dans  lesquels  lu  périnéphrîtc  n'est  survenue 
que  plusîcui-s  mois,  qu'un  an  et  même  plus  encore  apris»  Iv 
traumatisme  qui  semblait  devoir-  être  incriminé. 

Quant  aux  périnéphrites  secondaires,  qu'elles  soient  sotis  \m 
dépendance  d'une  affi-ctioii  générale  ou    coitséeiiiives  à   a 
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Ifeioii  il'uii  or^nL^  voisin  nu  du  rein  lui-mf-mo,  on  coiiçoil  qu'il 
<loiv>e  <'trc  imjvos^ililp  de  clnsser  leurs  formos  initiales,  diins  la 
wufu^ion  des  signns  qui  leur  soiil  pro|H"os  el  île  ceux  qui 
apfiarli4rnnt-nl  »  la  malailtc;  |)iv[iiière. 

^uui  cpi'it  en  soit  du  mode  de  di'bul,  le  premier  syin]>U)inc 
qui  riivète  l' inflammation  du  tissu  celluliiii-e  périni'rptiiV^lique, 
c'est  In  douimr.  C'ey^l  aits?>i  lu  sympldtne  le  plus  impurtiiiil  ;  c'est 
sur  sou  intensité,  sur  ses  caraclrres  parlinulicrs,  qu'on  devra 
pni'tui";  élaldir  te  diapno<;tic;  car  il  piMil  Mw  penrlniit  liinplemps 
La  H'ule  rusiuifeslalion  de  l'utTeeliuri. 

Celle  douleur,  qui  apparaît  snuvent  d'une  façon  hrusque.  est 
lo  plus  ordiniiiri'iuent  d'nlioitl  sourde  et  profuttdo;  iissez  mal 
lîmili!-e  i\a\n  quel(|ues  cas,  elle  sem])lc  siéger  dans  l'Iiypu- 
chomlre  uu  dans  le  (latic.  dons  la  fo.sse  iliaque  ou  même  dans  lu 
partie  inférieure  du  lliornx.  U*  plus  souvent  elle  se  monti'e  nel- 
leincnl  dès  l'origine  h  lu  nVion  loniliiiire.  entre  les  fausses  «.■«les 
el  la  cn^tc  iliiiijue,  sur  le  Ijord  de  lu  masse  sacru-lunihiiiiv. 

Elle  préwiit*'  parfois  des  rémissions  et  peut  cesser  pendant 
quelques  jours;  le  plus  «nuvent  elleesl  ronlinueet  s'aoci'uil  pi-o- 
givAsivemont  •  mesure  que  l'affection  évolue. 

Ix'5  niouvemenUi  \idi)i)l.'iirps  ou  provoqués,  le^  secousses.  In 
preHsioii  sur  lu  région  luiiilKiire  un  sur  hi  paroi  nlidnminalc 
anl«>rieure  exiispèreni  celte  douleur  d'une  fiieou  plus  ou  moins 
pénible,  suivant  quelle  est  déjà  plus  nu  moins  vivo,  f*  eararlèrc 
d'ciarerlwlion  des  |iliénonii'ui's  douloureux  par  la  presïiion  et 
le»  muuvetnents  est  un  des  plus  iniportniUs  ;  il  est  eonstaiit. 
I^nrsque  la  souffiTiiire  est  très  vive,  que  le  moindn*  mouvement 
la  rend  insupporlatde,  les  ninhiiles,  rherrhnnl  iiistinctiveuu'nt  h 
nlielïtir  les  muselni  de  la  paroi  alidduiimiK*  et  le  psnas  iliaque, 
rr^l^nl  immiilùlefi  sur  le  dos,  les  cuisses  l^g&remenl  fléfhies, 
ou  bien  se  Inurnenl  lé^iVix^menl  du  edté  miilade  en  OtVIiissant 
»(ur  le  Irnssin  la  cuisse  co^rc^ponda[ltc,  comme  le  futil  les  sujets 
«Iteiitts  de  psoîits. 


54S 


AfFECTrOITS  mS  RE1WS. 


(.il  iloiileitr  ii(>  l'esté  \m%  toujours  lncatisi>o  îi  si>n  sijyc  initial. 
il  la  ivgÏAn  lombnii'ft;  il  «sL  assex  IVéc]iu>i)t  Ae.  la  voir  irradt» 
dans  iliFr('Tt'iili»s  rlirfrrtions,  soit  vprs  les  n'-jîiods  voisinp*.  s»il 
vers  lies  points  plus  éloignés,  ù"»  irra<lintlons  itoulourcu^^s 
s'élcruU-nl  jusqu'à  lu  paroi  alulominalc  auU'-rit-urp.  vers  la  fossf 
iliaque,  piirrni^  jusi|N'à  In  riicinoi  ite  In  rtiissc  et  aux  orgniinH  ^ 
nitnux.  au  scrotum  ou  n  la  !.'|-aiuie  it-vre.  I,es  rappoi-(s  du  tissu 
cfllulaii'tf  iH'riivtial  avec  lii  liraiirlir  pi'rlbi'niile  du  dmizirnip  nerf 
dor*.:!!  et  avec  les  f|pu\  Iirnni-lies  ahdoniino-pi^nila]i*s  itu  plexus 
tuniltaire  ivudctit  compila  tlu  ces  irt-ndliitiiins. 

I,a  [iériu<^phrili>  franr-li(>  'a  marche  aiguë,  ccllr'  Hont  j'ai  à 
décrire  ici  les  caniclî-res  trliinques.  [iroTntjue  Ahs  \v  rlélpiil  des 
pfiéDomhieg  (jèiiérattx.  La  fièvre  nppni'att  peu  upi'K  la  <liiiili*ur 
lontbiure.  p.-irfipi^  en  inriiie  temps  ipiVIk-  :  Hèvre  oi'()innin*mi-ul 
vive,  sciiniMiL  (ircoinpiifinéc  ili;  siiii  rortî'fie  liabituol  \W  troubles 
gastriques.  île  pliêiiotnÎMies  nerveus.  etc.  Celle  RHiv  cs\  parfois 
cuiilinue-,  plus  souvent  lèiiiillfute  avfC-  paroxysmes  rt  ir\9^ 
Min.s  dans  la  soirée.  Cet  arc^s  vrspi^i-al  pi'ut  pi-êscnti>r  tuii<^  \vi 
earaclèrus  de  l'accès  de  lièvre  palusliv,  avec  sas  trois  -ïtades  Ae 
frlKson.  do  eltuleur  et  de  suotir.  Trousseau  a  insiste  sur  ce 
caractère  particulier  f^t  a  iniintré  la  facile  conrusion  f|iiï  pc-ul 
en  résulter. 

I.ors(jue  la  (îèïnî  est  vive,  ell«  provur|iic,  jff  viens  de  le  ilii"e, 
des  tmuhleii  {;aslro-iuti^slinnux,  caraelêri^'és  par  la  !^:h(ïrc!t<>c 
de  la  laiigiit!,  qui  v^\  blanche  et  sale,  par  de  l'anorexie,  une  soif 
vivo,  une  ceiiKtipDtioii  phi;*  ou  moins  npiuiftlre.  ■<««  piirgatirn. 
qu'on  est  souvent  itblifjé  tPridniinistivr  à  relie  pt^node.  provo- 
qiieiiL  piiiiois  une  exacerhatifin  de  la  iluiileiir.  |iar  suite  de  la 
ciinlraclion  des  musclas  abdominaux  «bins  les  actes  rêpélé>  dt 
la  défécation  (Férnn). 

Souvent  la  fièvre  semble  céder  penil;mtcpiehpies  jours,  puis 
reparaît  brusque  meut  iivuc  un«  inlensiUï  nouvelle,  »  Ce  n>lour 
paroxjsiîijue,  dit  Laucereau.\,  doit  i^trc  prcscjuc  toujours  coit»i- 
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aéré  miiiriie  riiiitiiT  de  la  roi-malion  du  pus.  Ia^Uc  sorti!  do 
fiÀrre  secondaire,  duns  taqiielk'  la  leti)|)éraUii'v  s'éU'vt-  jusiiu'ù 
(Il  ilfgréi  funligrados.afliHîte  ào.  yvéîévenco  le  lyp«  inti^nniiUml 
cl  vs[  essentiellcineiit  airactérisiv  j)ai'  une  siérit;  Je  frissons  ]Ain 
uii  moint»  iolense^,  suivis  d'une  alinndHnlKdïaphorès^!.  •• 

MiiÎK  ep  même  Ittinps  4[uc  s'iKxcutuvul  ainsi  U&  pliétioiuëucs 
in'iirraiu,  qiit'  la  (iiivre  prontl  wtte  allui'e  UmU'  sprciak-,  d'im- 
IMirtnnli-s  moditicaiiuiib  5c  iirodulsenl  ilniis  la  ré^'ioti  rimlitile. 

\.ii  fluuk'ur,  d'aJxinl  soiiril«,  iliiTu^c  cl  |iriirniiili*,  ilovimt  |iimi 
à  pt'U  {dus  vive  Gl  niioiix  localisai  cl.  nu  liout  d'une  r|iiiiizaii9i3 
ou  d'um>  vingluiut'^  dt- jours,  alliiiut  iinoiii-uilc;  toiilu  |)at-liciilièi'e; 
elle  i'!il  lancinante,  poiititil>^'*!<  continue,  avec  des  «xurerhftiiuus 
^pcMitnni'-es  ou  piwotjut'i's  par  iv  inoîndrt*  monviïuKrtit,  |nu'  liî 
jdu>  W'iîvr  atdnicliomviil.  En  mi^nic  temps  apparall  h  lu  ix'f-iun 
luiubain:  un  em[)àtL'mt;ut  prurutid  el  assez  mal  liniilé,  (|iil  pi.-ul 
liarfui^i  »'éIt;ndr-L>  assi-z  rapiileiiiunl  à  la  fuisse  iliacjiii-  l'I  à  lu  n-^iun 
dt!  la  fev^e.  I^i  iv)(iijti  londiitiro  (*sl  défiinnfie  par  une  li'^i^t'e 
%uussure  i|ui  iviuplace  l«  inêpIaL  eumpi'is  entiv  k-s  fausws  côlus 
el  la  crête  iliai|ut. 

}a  pal|>aliou  pi-rinei  d'appi-êciiT  ci'l  «mpiUenient,  fpli*^  lnmt>- 
faction.  avant  que  l.n  d(-r(>nii:ilinn  soit  appivcialdc  à  la  vue. 
Lorsqu'en  efïid  ou  applique  la  luaiu  à  jiIhI  sur  la  ré^ou  lom- 
baire, uu  seul  une  résULmee,  comme  une  judiuiilioii  prol'midir 
\{a»  ou  moins  étendue  vl  qu'il  devienl  plus  tacile  d'appivciei'el 
de  limiter  eu  plai;ant  l'nulri'  main  sur  In  paroi  uliduminale  ul 
en  déprimant  leulement  et  prnfjressivt'nienl.  eomme  pnur  clit'r- 
itier  à  saisir  le  ivin  entre  les  deux  mains.  Cette  exploration, 
tapitali-  pour  k  ilia^nostic  an  début,  doit  être  faite  avet^  beaii- 
(Diip  di-  inctimde  et  de  métLigement,  eur  elle  provoque  toujours 
Qlie  e\ueerbalion  dti  lu  douleur;  elle  peut  cepcndaiit.  dans  la 
plupart  de»  i-aii,i}tn>  raeil(>nii.*nt  supporliV  jmr  le  malade,  ik  c-oii- 
Uïtitii)  iiu'ello  suit  prali(|uéc  arec  une  granile  douceur. 

La  pOKllion  h  dontirr  nu  malade  pour  relit'  rettherrlu-  a  uoe 
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grande  ïni|iOiiaiic<^.  Uii  peut  le  laisser  courbé  sur  le  Aos,  les 
cuisses  légèrement  lléchiys  sur  le  bassin,  en  lui  recominandanl 
de  res|)iri'r  larytinirtil  vi  rt■guIi^I'cmenl,  la  Louche  ouutIi'. 
Gliïisjinl  alors  uiie  mîiiii  >>(>ii:;  lu  regioii  lonibaire,  on  applique 
l'autre  main  ■sav  la  parui  abdoinitinje,  e(,fippuyun(  d'ahoid  irr-^ 
légèrement  sur  cette  paroi,  on  la  déprime  progressivemail  m 
augmentant  lontement  lu  pression.  On  sent  alors  entre  Icsdi-iii 
moins  une  masse  profunde,  assez  n^sistunlc,  rciiitenlo  pliii'il 
que  dure,  mal  limilên,  donnant  W'itc  sensalinn  dVmpélifnH'iit 
(liii  est  eaniclt-rislique  des  înflamm;itions  profondes.  Qul'Ii|ow 
HUtcurs,  Duplay  notamment,  eou^eillcut  pour  l'exploration  «  ie 
faire  coucher  le  malade  aur  le  venlre  aTec  le  tronc  flécbi  tn 
nvunl  ».  Celle  situation  est  parfois  IvH  pénible  et  rmpossibli:« 
suppurter.  Enfin  uiu>  Iroisiènie  |)0!vili(in,  plus  favorable  i  l'a* 
ploi'alion  que  la  pri'mière,  moins  fiiLigaiile  [lonr  le  inaladc<)iic 
la  seconde,  consiste  à  le  faire  coucher  sur  le  cité  sain,  et  i 
■"elâcher  les  muscles  de  l'abitomen  par  une  légère  flexion  àe\i 
cuisse  sur  le  bassin.  Il  sera  très  facile  dans  cette  ^ittiattOii  ae 
déprimer  les  parois  alidtiminales  eu  avant  et  en  arrière  '^l 
d'explorer  eomplèlemenl  et  sûrement  la  fosse  lombaire.  U 
première  de  ces  positions  peut  suffire  pour  constater  iVmpâl»'- 
menl  et  la  voussure  nu  dêliui  du  plileftmon  ;  il  est  Indispeiisiil'lï 
de  recourir  k  l'une  des  deux  autres  pour  la  recherche  delà 
Hucluatiou. 

Liîumeur  ijucivvcle  la  palpalioii  sifige  dans  la  fosse  loinlmin'. 
autour  du  rein  ;  elle  est.  ainsi  qti'd  a  été  dit  plus  haut,  plitsou 
moins  volumineuse,  iirrondîe,  rénilenle,  diflicile  à  limiter.  Elle 
est  immobile  et  ne  suit  point  les  mouvements  du  diaptiRi^ii>><'- 
signe  qui  permettra,  à  droite,  d'aflirmer  qu'elle  est  sùranuo' 
indépendante  du  foie. 

Mais  bientôt  apparaît  un  signe  plus  décisif,  l'œdème  At  1* 
paroi  alidominn  le  postérieure.  Cet  œdème  («ut  rester  ciactemcn' 
limité  à  la  région  lomhain*  ;  il  peut  empiéter  sur  le  dos.  i«ur  1' 
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p*e'.  il  offri' les  caraelèi'es  (Ir  rriHli'ini'siin|ilo,  is!ins<;))aiigement 
c<4oi-atiua  de  la  juau.  Celk>-vi  ganle  l'empreinte  «lu  doi^t 
■nia  ri-eusû  une  dvpivHsioii  dans  les  l«-giimcnls  înJîlln^.  Cet 
ilènie  esl  Ir  cai-aclcm  )ialli(i<,-rioin(Mii(|iu^  rriiiie  iiinnimnalinn 
D|ipurative  {irufoiule,  et  dès  qu'on  le  vail  iippiiraitixs  on  |ieul 
irtserqiie  \c  pua  commence  à  se  former,  fîe  n'est  pa»  h  dire 
DOT  cela  d'une  favoi)  absolue  ijue  la  suppuration  aura  lieu  nô- 
6»in>aii>nl  ;  Trousseau  et  ^Naudft  riteul  des  cas  dans  lesquels 
Initie  ^  termina  pnr  ivsrplulioii,  ([uoii^u'clli'  (ùl  ilt>j;^  arri- 
'wlte  pi'rioilo  avaiitôc  cio  son  évolution.  |[  csl  vraisoinlilaldi^ 
Ui-L'hcz  CCS  n3iiliidc!>  la  suppuration  nvail  commt.-ricû  et  t\\uy  la 
!li((:  ipiantitû  de  pus  déjà  furmc'c  t-l  siinpkmcnt  inlillrée  a  iH 

rieiircmi;n1  n'sorbéc. 
'^Au  bout  de  peu  de  temps  les  caractères  de  cet  axlème  clian- 
il.  I.a  lumcfaction  est  moins  (lirrusc*  pix-inl  une  forme 
nmiin-i'.  en  même  lemp>  que  les  li'jiinuK'nlN  isc  i-ulorL'ni  d'une 
lU'iule  rosw,  qiu'li|ncfois  d'un  rouge  plus  ju-ccnluéet  ipii 
DlfeTeiiircrj'si|iclalcuse,  quand  l'abcès  approche  des  eoiiel>cs 
buMUlanêcs. 

Aoe  Diomcnl,  In  palpillnti  p(>rinrt  d'ajiprôciei'  une  élévalion 

able  dtï  (cniiH'niture  a  la  l'Of^ioit  lombaire,  e(  une  i-xplttci- 

PD  allenù^Tc  peut  déjà  pecmctirc  de  pf-rcevoir  lu  /luclttation; 

ihxl  e»t  d'abord  lœs  uI)m;uit.  très  diflicile  h  sentir.  l'arfoi^ 

[crtte  )iériode  la  rcclieirlic  minniicusc  de  la  fluctunlion  est 

iiloidituivuM'  fjiie  cerUiinïi  auteurs.   Kosenstein  entre  autres, 

nviitt'nl   iradministrcr  du   dilurororme,  jtuur   qu'iiti  pnis$e 

b^urLT  aussi  1(M  iiiiv  possible  de  la  prasenef  du  pus.  Luiee- 

Mï  |ifnsL'  au  (■oiili-.iiiv  plus  sii;;i'  d'aileudro  qufU|nt'ï;  jours 

l;i  lliirtuiilioii  di-viciiUL>  évidrnk>.  It  csl  cortaici  que,  dan» 

|ilU|>iirt  de»  cas,  on  peut  sans  inoonvénitfiil  rdiirdrr  de  quel- 

•■)  jtiurs  l'ouverture  de  la  colIcctiuD  ;  mais  si  l'élal  géniH'ul 

M  gniTe  et  si  le^  pliénomèues  de  septicémie  s'aca'iitnent,  il 

^ittdiqiié  dV'tahlir  un  'iiaj;niistie  inimédiai.  car-  la  ({uérison 
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st'i-n  il'aulaiit  plus  rapide  et  plus  assm-éc  que  riiiU'iTi'ulioiiaura 
ûln  jilus  |irécucti. 

I-ii  supiMirnrioti  fii^  mnnifi'sLn  bicnlôi  il'imo  Hniion  pviii«riii'.  1/ 
plus  souvient  [iiL'iif  fois  sur  dix),  on  L'Hel,  !e  pus.  se  frj)i'  «u 
pssag)^  à  travers  l'aponévrose  du  Iransversp  et  vient  foinuT 
dans  le  tissu  sous-culiitit;  uiit;  collection  plus  uu  muiaN  l'iaxJuL- 
qui  comnunii*pio  avpc  le  loyer  profond  par  im  orifiœ  de 
itiinensinns  vnri^hle».  Lorsque  cel  orilicr  n'est  pas  large,  lu 
pn'N>iuii  sur  l;i  [joelie  superficielle  pruvoquo  une  sensiitioii  cl  m 
liruit  (lefriiis.s)>mi'nl  iDulpartirulieis  dus  au  passage  du  liquidr. 
bruisseuicnl  ituipiel  Diipuytreii  avait  iluiine  le  nom  de  i<  liniilde 
€liaiiioii.s  M.  Dnns  d'niitre<ï  eas,  rahcèi^  ne  vient  pus  s'ouvrir  a  ia 
régioo  l'>riibiiin-,  ri  il  ne  latiilniil  |tiis  ntti'iiilru  pour  îiilervi-nir 
la  prtMluetion  di-  ecllo  [loclif  siiperficii'llc  ;  rar  .si  le  jms  ne  sC 
frijc  [K\>  III)  piissiijie  eu  iinièn.*,  ou  ii  vu  iju'il  tend  à  Tum-Tsui^ 
vers  la  fosse  iliaque  ei  h?  petit  lj!is>in,  soil  vers  d'autres  régions 
dans  lesquelloi)  il  provoque  des  désordres  iiotiveaux. 

l/ouvertuii^  .sjmulantv  ou  arlilirli-lle  dotiiie  lieu  k  de,s  pliém 
mènes  dilUéreiiU,  suivant  qu'on  a  affaire  à  un  ubeês  îdiopalliiqu 
on    h    nu    uhcès   sviiiptoinstliiiue.  Dans  le  pi-emior  cas,  n^lt 
ouverture  donne  hsav  à  niw  (|URnli[è  en  général  eonsidéralil 
de  pus  l'pis,  jauiiAtre,   biea  lie-,  fraiiclieuH-nl  pldegintirieux, 
cïhalaiit  qin'l(|uefois  une  odeur  slei-condc,  sans  que  ce  canictèn' 
dénote  f'orcêincnl  une  couiniuuicutiou  avec  l'itileslin.  L'évacua-^ 
(ion  du  foyer  amène  une  détente  île»  pliétiomÈne»  généraux,  la.. 
cinite.  puis  la  disparition  brusc|ut'  ou  progressive  de  la  Gèvri', 
el  1.1  ^jérisiOii  peut  rtii-  cuiiiplèlc  nu  liocil  d'un  mois  et  qucl-H 
quet'uis  tic  troi^  semaines.  Il  est  babiliiet  ee^wuilaul.  niême  eu 
l'ubsenee  de  toute  euinpitcjilion.  de  voir  la  suppuiïiliou  su  pi'o— 
longer  pendant  six  semnincs  ou  deux  mois. 

(.'ouverture  des  abeè*t  secorulaircs,  au  eonlnùiv,  des  aboc» 
symptomatiqties  d'une  lésion  de  voisiiiagef  ne  donne  issue  qu'â^ 
un  pus  st'reux,  uial  lié.  souvciil  félidi-,  iirineux.   Ia  tiê*iT  m^ 
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ton»!"' pa?*  3|)ifcs  l'cvaciialion  du  pus;  t'ilc  iiorsislo  iri-égjilit?ri\ 

jiw  Jfis  friiisunti.  Hfs  |Knisst'*es  plus  ou  moins  vives.  La  siip|ni- 

niion  conlinue  le  plus  souvent  pnulant  un  temps  très  lon^s  les 

(jnclioiis  ili{te''livps  s'allL'rrnl.   I:i  (liinTliri'.  ramaipinssement, 

b  aicheresso  pl  la  uliaJi'ui-  du  l:i  pc.iii.  la  pptitcssiMlu  poiils, 

ui  Ml  filifonni*  ot  lii^pressililc,  Hrs  troubles  nervoiix  gr-aves, 

cIcri^Mil  \a  liî^viv  hi'ctiqin',  vôritaltli!  !>qilii!ûiiiit>  chrûiii(|[UO 

uicitlraiiii-  rn-ipicmini-iit  la  niDi-l. 

I  j'ïi  pris  pour  Ivpes  lips  ili-ux  forini's  ipin  je  viens  ilo  décrire, 

jfuni'l«rl.  lu  périnéplirili'  i<iiy|'Otliir|uis  ti'auli-e  part,  la  pi'ri- 

((iliijlc  ■n.Toniloiri'.  Il  est  éviili^nl  i|in^  ers  typi's  Jie  répondent 

\»  un  ccrliiiii  notiibre  de  cns  cl  ne  duivt'iit  point  èUv  regarde» 

ae  rigoureuseiiieiil  conslaiils.  Itien  souvent,  e»  eflct,  après 

Féracuation   d'un  vaste  foyer  de  péri  néphrite  idinpliathiquc 

nnclierneiil  plileffmoneuse,  on  voit  lu  siippunidon  se  prolun- 

^r,  la  lièu'e  l'epui^ître,  une  listule  s'ét.ildii-,  et  le  m»l»Jc  finit 

'auccoinl>pr  dans  l'étal  île  marasme  et  d'Iiecticité  <]iii  a  été 

tout  H  rtieui-e. 
hr  coDlrc.    une   pi-riné[diritc   bccundiiire  peut,  r|iioi(pic 
aucoup   plus  iTirement.  mnrehcr  assez   rapidement  vers  lu 
inwa.  apri*s  révacuation  du  pus  et  surtout  après  l'élimiiia- 
te  cor)»»,  étrangers  lundiés  dans  le  tissu  eellulo-yraisseui 
ni'plirique  :  calculs   rénaux,  calcul»;   bilinii'es,  hydntidei>, 
(niDgles,  etc. 
L'évoluliou    (le    la    périiiépbrite    n'a,  on  (^l'néraU  aucune 
iDiKnce  bien  délermiiiéc  sur  la  sécrcUon  nrinaîre.  L'examen 
l'urine  <ioit  ccjieiidant  luujoui-s  être  pratiqué  avM    grand 
no  ail  i-ours  do  ralTcclion,  eur  le.s  altéi'ations  de  ce  liquide 
jfcuwnl  révéler   lu   cause   de   la  pérlnéphrite   {pvélonéphrile, 
[aflLtiiun  calculeu^e,  eic.J. 

QuMtà  la  mieliun  elle-même,  elle  est  rarement  truuhlée, 
|tl  a  n'est  que  dans  des  cas  li-ès  rai-e»  que  l'on  a  noté  de  la 
[disirie. 

u  tan,  jimcT.  pê»  inn.  SI 
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i'»î  si^imlc,  au  cimrs  iln  la  ilt^scriplioii  iU-m  Fi}iii|ilQiiu's,  li> 
troubles  fjnstro'intfxtinaux.  Au  dt-LuI,  coqiiik>  on  Vu  yu,  il  |n-ul 
survenir,  sous  riiilluciicc  de  Tt-tai  ft^brile,  de  ranon^xic,  dr 
lit  ronsfipaliim,  îles  voiiiisscmcnlfi  plus  mi  nioiiit*  jicrsiî'UiilN 
l'arfois  les  vouiisscmiiiits  se  munlit'iil  |)liis  tardils  el  liiès  u|ii- 
DiAlres;  «'lie  Hppaiilioii  lïirilive  vl  d'Ue  pîrsislaiice  doiwjH 
fuire  soi)|H;oniier  la  participation  du  piiriUiiiic  nu  pi-ocGssusiii* 
flnmmotairc  (Lanccreaux). 

De  môme  \n  diaiTlii-e  peul  ppôsenler  deux  rtirines.  |j)  jiit- 
iiliî're,  <'imKi>4-iilîvf  ii  la  ^<uppllr:lltr^l  pn)l(>n(Zi*ti,  $<■  nitliKliaî 
lu  fiî-vru  lK-i:lit|uv;  la  h'iîoiuK.-  i'ormi'  est  caraclêrisi'i!  («ir  tim- 
évacuulioii  iilKindaiite,  !iui-ven»nt  linisi|ucr]iL>iil  rn  mi'ini'  li'Dip» 
qnc!i'<inaissc  un  peu  la  tiimnur.  (|ui  n'élnil  jias  cncoir  ouferlc 
H  rexlcrîciir.  CV'sl  une  vraie  débùdo,  dup  i^  l'i^vacuatidn  i!n 
foyur  par  le  Uilii*  ilifflrslir.  Il  pu  siM-a  iniestion  de  noun-iiu  i 
|iropn!t(le>i  mnilcs  de  torniiii.iison  de  la  périitôplirilo. 

Il  QIC  re^le.  pour  tiTiiiiner  riiisloiie  cliiitijuc  de  cette  iiITL-c- 
tion.  à  donner  «pielqnes  détails  sur  les-  iitHaramalions  loraliwis 
de  l'enveloppe  CL-llul(>-{idifK.'iisL'  du  rein.  IloLrrls,  dan»  un  travail 
déjà  menlionni!  plus  liaut,  a  ûLabli  une<livii(ion  et  une  clasiiri- 
calion  schéinalifiue  dt;  ce.-*  localisations.  Pour  lui.  toute  inlliint- 
mation  sié^earil  t>n  iivant  de  la  face  niiléfietiiv  du  reiu  rclenlira 
(louloiireusiMiicul  \crs  l'îilidomen  nu  les  II;iiks.  Iiitidis;  qiiP  >i 
rinllanimiititin  sii'ge  à  In  lace  postérieuiv.  ee  sorn  siirioul  In 
cè^ion  lombaire  <]iii  scrn  inU'-rcs&éc.  On  Iroiivoi-a  dnus  Iv*  dciii> 
cas  de  In  douleur  îi  l:i  pi-essltmel  de  I'<nd»'menii-di'ssU!*derali«*> 
Toulefois  le  gniillomcnl,  lu  tumeur,  lu  sensation  de  ii^islsnec 
scnuil  liiujours  |dus  pronoiict'vs  du  cdléde  l'alidonien,  en  tnin)!) 
(lu  relitrlienieiit  el  (le  la  llaccidilé  des  pai'ois  alxloiiiinakrs. 

Quant  à  la  lucnlisatiDn  exiicle  îles  lésion»,  voici  &ur  rjurb 
symplùuies  ou  iKiuriait  l'élaldir  : 

«  Héyion  tintéricure  :  Douleur,  sensiliililé,  gonilcmi'iil,  œJto"' 
et  lumeur  du  edté  de  l'aijdumcn. 


^fim  litmb.iin'. 

partie  supérieure  :  Frotlcmeiits  plporaiix.  i'|innrhom(*nl 
I,  dys|iinN'.  mpiTtoralion  ininik-tile.  b-  plexus  sctinirft  et 
is  siinx-iial  piMiv(;nl»'irL'inU'Trssvs.  Du  lùU-  ilmil  :  ii-iIlmiic! 
Jf>  lieux  jambes,   jniinist^e,    selle!^  ginissciist^s,  TomîssemtiDls 

^JMaiils,  émaciiilior)  i-npiilc.  ascît^. 
\»  l'arlir   moyenne  :  Albuiiiintiric,    iloulriii'    ou    :iiii'>l.ii('sio 
sup-|»iibiriini>,  sc-rvlalf   du  vulvain-;  :iiiuri(;:  |>u»  dans  les 
uriiie^t  a-ili-nic  ihi  scrutum  ou  vuricoirli*  ((principalrmiHit  du 

Partit  inférieure  :  i''lcxiuri  de  In  rutsso.  hmilrur  uu  uni's- 

jL' diiiis  la  (larlii*  anU'i-iciin?,  iiilt'rtu'  di?  la  ciiissf,  dans  le 

jm  ou  hi  riilvn.  Pas  (ralluimiiiuric;  (rdi'inc  tiriiliilériil  (les 

nlws.  \bcus  ou  iisluU's  punilcntcs  près  du  ligannnl  de  Pon- 

lrt;conslipalion  [cMé  ^aurhc).  Cooipre^siou  et  iufl.tmmatîon 

iresenoii- lie  Pec«iuct  {cAh-  dn>it|.  » 

Cr  résuiric  des  signes  domics  par  Uoberts  moiilre  suffisam- 
riri  IV\aj;i'i'atiaii  à  l.-ir|[M'lli'  l'a  amcnt*  l'nualyso  Iriip  inirm- 
ensf  des  rapports  iinaloniiiiucs;  on  y  trouve  du  moins  un 
»  Iri's  claii'  des  symptômes  variés  ipii  peuvent  sv  succéder 
looiirsd*!  la  péniiôplirile,  m  luesiirp  riiie  les  dllféri'iils  pointa 

Iaros<ic  l.imbairft  ^nnl  envahis  |>ar'  la  siippiiralinn. 

Marche.  Durée.  Terminaisons.  —  J'ai  ili'-jà  moiilrt!  rpiu 

irfinvpliritc  spnntani*c  H  primilivi:  lîvuluc  eu  ^'!uénil  d'une 
b^in  rapide  et  Jiruc  dv^  pliÛRuinrnL-s  aigus,  à  la  mnnîôn;  ilrs 
bichons;  il  n'y  »  piif^  lieu  de  revenir  ici  sur  lu  descriplinn 

îfflti'  forme  de  raficclioii  si  (■(iniplMemeiil  faite  pnr  Trous- 

m' l'I  r.uéncau  de  Musst  *. 

b^ïuue  deuxième  série  de  faits,  I»  marche  est  moirif  rapide. 


I.  Irouuou,  Clinique  nut/tcah  Je  rilôlel-lltnt,  i'  tûlil,,  I.  III,  |i.  7iO. 
1  (Dcma  de  Muist,  Clinique  médicale,  t.  Il,  |i.  203,  âlû  ;  187S. 
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I.-I  in.ilailif  Iraîru'  en  lonf,'ueiir.  iirirsi-nli?  |)iii-fois  des  ponWw 
successives;  elle  semble  dans  ccrlainscus,  tlil  Lunccreaui.  ?r 
ilnvlo|i|MT  fn  dem  li-mps  :  c  mu*  prcmirre  plm&c  ilnns  laquelle 
la  dniileur  conslilui' il  t'Ilr  sriik'  pn-sipic  tinile  In  .synipliimaio- 
logiede  rnCri'clio»:  une  mtoikJi'  phase,  cai-actériséo  ptir  l'cia- 
wHiation  viiili'iili^  iIcs  symiitùines  locaux  et  gûiiLTaiix  propiw  à 
Tiibcis  |i<.'nn('iilirélii|ti<!.  » 

Dans  In  péi'iiiiïphrile  iriuiiD.ili'pic,  il  csl  fmpicnl  ilobi^'Hcr. 
nii  dûbut.  <lfs  voiiiissciDPiils.  de  i^i  dysui-ic.  dr  rbémalurii',  <lii 
tcnosmCf  aci'îdonls  propi-ca  aux  plaio  vit  nttx  coni usions  fie» 
n'itis. 

J'ai  dcjà  dit  aussi  roinbii-n  <'-t.'ii4.-iil  ^.*iriid>k>s  les  rariiicsdo 
périnirpliiilcs  secotidaires.  Celles  (jiii  survie tiin-nt  dans  k'«iin> 
Ott  au  dwilin  d'une  alTcclion  géiiérnk-  passent  xuuient  viaper- 
pue>,  au  moins  pciidaiit  nue  bonne  pai-tie  du  leur  «évolution, 
leui's  si^iips  cinicli'Tisliqups  «Maiil  marqués  par  reui  de  la 
iiialiidie  [ji-i-domiiiaiile.  (it-'iles  qui  .sonl  l'onst-ciilives  à  des  :ifieu'- 
tîoiis  locales.,  et  surtout  à  ralTeclion  calculeiise  des  reins,  se 
dcvelup[H:fit  d'ordiiiaii'i'  leiitL-ineiil,  5ourdt;iuent,  par  [kiushvs 
.successives,  qui  corresporidrnt  .soiivcul  à  dos  accès  de  culiqu»'^ 
ncphixti()ucs. 

On  pi'ul,  avec  Lancprpîiux,  firnupcr  en  (mis  classps  les  condi- 
tions duul  ik'pend  la  ilinxV?  ilc  la  pt'Tiii('[)liri((.'  : 

1*  Les  came*.  La  jir'i-iiu'plu'ilo  pHniitiv<'  |ti>ut  guérir  en  un 
mois,  six  semaines,  le  plus  souvent  en  deux  ou  li-ois  mois! 
les  péri  néphrites  dVicipint-  ralciileusc  peuvcnl  aboutira  Ia^o^ 
■nation  de  llstuk>s  persii^tatitcs  cl  durer  oinNÏ  des  années. 

2'  l^s  dimensions  (ht  foyer,  el  non  seulement  les  dimen- 
sions, mais  les  décolk-inonls  ptu>  itu  moins  étendus,  la  voie  ijuc 
suillu  <!>iippnraliui).  etc.  ba  suppuration  dui'c  eu  générdi  moia^ 
longtemps,  quand  l'évacualiou  se  fait  par  li's  bronebcs,  que  ^' 
J'abcès  s'ouvre  à  la  région  tombaiiv. 

I»'  Vètat  tjéMraliUi  malade.  Il  n'y  a  |>as  ii  insisler  sur  w  fe'' 
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jm>1.i  d<i))ililit,  I»  tiinuvnjsc  alirueiiiiilioii.  les  iilïivIJoii^  or^« 
pijuc<)  quek'unijiies.  <>m])i^cli(>ril  lo  répjirnlion  ilu  loyer  (!t  pro- 
m^fa\  itulélinim(>nl  b  sitp|)iir.ilion. 
D  faul  ajoiiler  imniôdialcmeiit  que  la  durée  Je  l'affeclioii 
1^1  (Jiniiiméc  J'uim  fHi;tiii  imlablp  pnr  (■(■ni|iloi  ripoureujt  do 
Tsntisepsic.  Nous  veiTuii»,  ù  [>ni;iii^  ilii  IruïlMiK-nl,  ijiut  ica  plus 
ineTiIrs  oWnutioits  montrent  iIps  {.'u^risnn»  mpiilc^*  ni^niiî 
tiiisHescas  grnvt'S.  cl  cela  sons  ririlliifiicr  évitiriitr  tie  panse- 
jrtirtvrnnhlps  pt  irDiic  nihMvi-iiuoii  luvrocc. 
ïpeiiibiil  cos  toiidiiions  iio  siinismi  |ims  Innjuiirs,  t-onime  \a 
oiiTC  Cobsci'valîon  siiivaiile  :  ' 


«.ÏXI.  — Abcé*  pérlnépltrélique  latent.  —  Paa  de  Ivt/erct/losfi.  — 
Intitiûn:  penistance  d'une  /istale.  —  i'nenmame  infrctieusf; 
-Jfort. 

■  I.  &...»  agi  de  cint|uiiiitc-sc|>t  mis  environ.  Santô  altjrii:  dtipuis 
bni|i3K  tnftis,  AnuiigriRsemonl.  Jiimais  de  ficvrc  It-c-s  oullo,  inuis  a 
rnnroir  quelquefois.  Ouclc[iiC9  (ioiileurs  lonilKiires  Tugtii-s  depuis 

B.  Bien  du  c6té  des  Tutes  iirinaîres. 

tociïion  le  20  janvier  18S7.  ViiMtc  caviti-  avec  qufïlqucs  cloisonno 

nls irr^uliiTfl.  ImpuAsiltle  de  sentir  nottttiiciil  le  rein.  i 

Ilninagu.  Ainclioratiuu  t'.ipidi;. 

Dell  mois  :ipi-ës  il  est  cTideril  que  U?  foyer  restera  llsluleux.  Les 
iiij«tioii!i  de  glycérine  iodûfoniiéfi  [el  autres  pivpiintlioiH  excîlanlea 

ducnl. 

Toujour»  aucvn  tùjne  pulmonaire. 
fit  4  avril    il  90  montre  autour  dt>  l'nrillce  une  rougeur  quî  raî) 

nindrf  un  t-rj^ipèle;  mais  le  It'ndomnin  celte  rou/eur  a  dispum  f\ 
IcDdtlMc  uni!  piieniiinnit.'  au  dcuxii'UH-  degrô  m\x  progrès  de  laquullo 
inoladesuccomLc  huit  jour»  pin»  lard.  —  Pa:<  d'iiulopsic. 

U  piTint-plirilt!   peut  se  terminer  p»r  rêtulvtion,  par  ^n~ 
KM,  par  suppunitHin. 
|j  lentiinaiïOii  \nw  rt''S(iluli«in  ii  vU'  iiii'i-  pur  fiui'lijUL's  «u- 
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leurs.  Trou^^cau  cl  liolld  eu  on<  Cfpt'ridiint  ni])|iorti>  «In  ob^ct^ 
valitms  |j,iiinul  cllri-s.  Il  i-sl  vrai  ([iii;  l'uiiu  «k'.s  olisi'rralioini  de 
Trousseau  [Kiiil  laissot'  (jurlqiii'  ilimlc  dans  r(*s(irit  :  «'  l.t'  fiU 
iriio  àa  ni^s  jioinlros  les  [dus  cL'Uhn's  ».  dll-il  '.  «jeuiir  Iminnw 
rie  vingt  ans,  rossenlitiine  vivedoii leur  dans  la  rôpioii  ileslomlie», 
iiu  moiiu'nt  pi*!  il  faisiiil  dp  violt-nts  cfforls  |>oiir  tirer  sur  la 
IxTgti  une  pi^tilc  cinbiirciilioii  de  rivièri'.  [,ii  doulinir  ilîitiinii.i 
iriilioi-il.  ni.iis  a|irrs  qtiriquos  jours,  Mit;  devint  si  aigui;  que  \e 
jeune  iittmnie  dul  prcmlre  Ir»  lit;  les  inédecinN  pL  lesfliirui-jrii'fls 
eotisnlUinls  a[)|i(>lés  |irès  iln  iiiiilade  furent  utiatiiiin-s  pour  n'cmi- 
uâîtrf  (ju'il  existait  une  iHirini'iihrito,  qui  ti•^s  prnbnhli>ment  «' 
IcrmiiUH-ait  [mr   suiquinuion.  »  Et  quplques  lignes  pliij;  laiii 
Trousseau  ajoute  ces  renmj^iH'inenls,  qui  lui  avaient  été  fourui^' 
par  II'  doeteur  Ituuit»  :  «  J'jii  ajipris  vn  effet  que  la  |KVin(''plinli\ 
ilan^  lo  cas  |KtrttL-ul)er  auquel  je  f;ti^  nllusiuii  eti  ce  moiuenl.  ne 
sVlJiil  [luiul  Ifnnliiéc  [irir  su|)|iiiraliuii  ;  l'i  [mur  faire  di*.paraltre 
tous  lessympUîmcs,  il  avait  sufli  di;  daninucr  rélémcnt  doulimr. 
qui.  cliL'zcL*  maladiv  élaïl  le  pliénouiriie.  moiliide  prcdomiriaul- 
1,0  raaiado  jelail  des  et'is  aifîus,  tant  la  douleur  ûtail  v\w,  quel— — 
ques  (îûUlUs  (le  la  solution  île  sulfiile  neuln'  d'alropiue,  injce— ■ 

téos  dans  le  tissu  eellulaïre  de  In  région  lombaire,  curent  facî 

lemcnl  raison  de  l'élémeiil  douleur,  el  le  niaUdi>  fut  gm'-i — " 
feomme  par  nnrlianli'inenl.  »  Il  nous  semble  bien  diDii^ile  d'nil- 
nK-lIrn  qu'il  s'agissait  dan»  ce  eas  d'une  vfrîlalile  (K-rinê|diritc:=^ 
Trnuss<'au  rapporlR  un  autiv  cas.  très  déiuonstralif  ci'lle  fois  :  u^^ 
plilegnioii  jHh'iuépIuélique  dt-veloppé  chez  une  noHve|l«  accou  -^ 
cliéi'.  e()iiM-c'uti\eiuent  ii  un  plde^nnon  du  li;;nmi*nl  laqie  et  <l>  -i 
la  fosse  iliaque  ilu  rùtt'  iijipoié,  fivnil  lUijà  produit  nn  cni[KÎle^— 
nit'iil  très  mariifc^ti;  de  la  région  lombaire,  el  se  termina  cepc 
daut  \>ar  résolution. 

M.  3.  Guyol  a  eoiniiiuuiqiié  à  1»  Socit'l*'  in<.'dicale  de^  Iiûpilaii 
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foi'l  inlm'R^anlfî  oKsnnation  iloiil  il  n  rléji'i  i<U'>  pnrk'  h  pro- 
pos dy  l"r'liol(»[;it!.  I,c  tiiniiidir  qui  foil  \<}  siijol  de  n-tU*  olisccvn- 
lion,  pii^si-nli;  les  sij-nos  il'um'  vi'ril.-ilili:  f)t-rincplirilv  clirvuique 
ivec  iiiilurnlitin  tic  la  ivgiori  loiiiJi,iiro  cl  de  la  région  ilii  fliiiir, 
tliiuNMir  vîvl',  mouvcmrtilM  iiniiossible-*,  atciilcnls  rt'ltrîles  ivpé- 
li*.s»  l'ic.  Six  mois  apivs  \o  drlDil  ilf  l'iiffrclloii,  rimluniliun 
cûinint'iiçail  :i  tliminui'r:  clic  :)vnit  ilis|iarii  m  |;r:iiiilc  p»t'tii>  nii 

tplîi-iut.'  muh,  t>pi)({tK>  à  laipiL'Ilu  lu  iiiuIikIi;  iiuillii  l'Iiùpilnl. 
iLa  kM'ininaisoti  jtai'  g:in;;i'î>ti(^  «'Slrai'e;  \es  .'iiiU'iir-s  en  cilenlù 
peine  qiicl(|iies  Cil^  donl  les  plus  connus  sfint  coux  rie  TuiTier  et 
de  Ulaiid,  rappcirlt's  pnr  Riivcr,  i'm  ili'jà   nn-riliiinm''  ks  cas  rli» 
Uniigr&iio  lolalc  (lu  r^iii  el  ilc  son  onvctuppe  coniiiiuni<]U(!s  par 
Ti'iedlandpr  ii  In  Soririé.  \\v  paLliiilo|jie  de  Berlin  vu  l!SS2. 

Ijt  suppunilioii  rsL  dutic  la  Ici-iiiiiiaisoii  liahitttclie  cl,  pour 
ainsi  (lire,  iié^iiliiTt^  tic  la  pi^riiiéphnlf.  I.Vvarualiun  ilu  l'uyerMï 
fuit  environ  neuf  fuis  sur  dix  h  tn  région  lomljairo.  Los  pliiMin- 
mônos  (jni  ac&vnipngiient  celte  ouvcrlurL'  de  l'abcès  ot  la  inarvhft 
iitlérifui'c  de  l'iifreiiîoii.  vaiùables  suivitiil  la  forme  qu'elle 
nPlccle,  oui  i''l<^  as.sez  longuement  décrit?^  ponr  qu'il  suit  inutile 
d'y  ix'vtinjr  ivi. 

Parlbia  rouvcrtuie  ï^ponlunce  n'a  pa:>  lieu,  et  si  une  iulerven- 
lioii  cliiiiirgicale  ne  duriiie  pas  issue  an  pur;,  on  voil  se  [irolonger 
la  fièvre,  qui  pi*end  leeariti'lère  tiuclique.  Elle  est  accompagnée 
de  sucui-s,  (le  di^rrlide,  d'amaigrissement,  de  délire,  aecidents 
constiluant  la  plilisie  i-ellulaii-e  de  de  llaen. 

L'uMiiéralion  tic  l'orittce  nilnné.  u:  pnidui»mt  uv.mt  que  la 
eaviUï  de  l'abcès  m\\  compIMeiiieril  n^veniie  sur  clle-mùnie,  a 
prtHtuil  dans  certains  cas  un  retour  de$  accidents  inlliimnia- 
loîi'eK.  une  Téntalile  pi'riuèplirite  à  rêpêlilioii.  Ln  pri'^ence  d'ua 
ealcul  rcslê  dans  le  rein  ou  dan;*  la  poclie  [KTinêpliriqne  peut 
nmener  les  mi^mes  pliéiioniènc». 


J.  fîujol,  Bull.  iJi-  la  Sx.  mid.  Ac*  hâ,,,.  "ii  juin  i^: 
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L'obscrvaliun  suivante  est  un  o^cmplt-  cnrioiix  «lo  [ttTÎni^liriL 
à  i'é[)cli(ion,  innis  di'  cïitisc  intlt-lcnnin*»  : 


Ods.  XXII.  —  Pi'rim^fihrUr  fuppur^e  à  r^pAUion  iiix  reehulei) 
lie  cause  ob»cure,co»ipti>jut'e  de  hernie  lombaii-e.  —  tiuériëon^ 

M"*  J...,  âRi'C  t\o  i|(iai'aiitt'-(lf>ux  nns.  in'jjipoltr-,  sur  li*  fonsi>îl    ^i 
Kiin  ini'ilccin .  |)oiir  lui  inriner  imt*  cnlloction  |iiinil('iil<-  iiigiië  ili'-vclnppn* 
tlaii!>  la  régtni)  lotiiliiiiro  liroilc,  uu  moi»  de  niai  1$8I>  Il  »'ag>t  mit 
aucun  iloiitp  d'un  aix-^'s  jiô ri nt'phi'pliqiiir,  mais  avec  tvUe  |i.iHirulan|p 
qu'oit  ne  |tf>ul  lui  n.«iii);iu'r  aiicuiti'  niu^c  |»i*('d«e.  La  mabdt»  i)'i-»l  pa» 
Hujutti'  il  ilvs  iluuloiirh  loruhuirc-K;  olle  n'a  jiiiUHÎ!!  eu  de  culîqun 
uéphrétiquci.  m  n^iiilu  du  gravin'-s.  Su  a>ti;<lilulti>n  i-ultu»U-  cxdM 
t()Uti-  idiT  de  tuiierciilost'  rêaaic.  Lii  wmf.  t*»l  dan:<  si>ii  i-tat  iioriual. 
Je  rt'filr  dniiï  )<■  doiili-  ;  iiinj?{  il  v  u  uik>  nulri'  [tiirUcuInriti-  iiit*'n-:>satiti> 
ù  coii.itali'i',  i'Vi<l  qiif  I:)  inaladi*  |i<trti>  daiis  )a  iiionic  rr^ioii  uri4>  tifffiîaj 
loniliaîre  a  sac  et  à  collet,  roiitrunnl  d<<  l'inti-sUn.  La  rcdiiclinn  donnaj 
lieu  an  bruit  i-la»«i(|ui'  de  gar^oiiillt-iiicnl.  Cfllt-  Iteniic  oi-ai|M>  le  ciV 
cxtenic  de  l'iibct-s,  KlIt-  s'tsl  dt-ri'loppéi;  i  la  Miitc  dn  (diiMCura  iitei-j 
sioiis  r;iilcs  dans  celle  rôgloii. 

CVsl  «[n'iM»  rITcl  c'fst  ta  sixième  fois  i\rte  l:i  iiialailr  csl  aUeinlf  île' 
périiu-plirilo  «»|i[Hin'i'. 

La  itrciiiii-ro  altfiiite  dalr  de  uiai  lïiji.  par  cMiiM-qnciit  di>  ifuit 
ans.  La  uiHladu  vouait  d'tiviiir,  1:11  uinni  1871>  uiic  ti<-vn>  tjpIttrHl*] 
fcravc.  Li    ))érihOptirtle  étui!  Ouiic,  ^i  le  dia^ugstic  ckiil  rui-l, 
ndiHrf  infecticute.  Ello  gurril  asxuz  i-apidt'iiK-iil. 

Une  deuxième  rollec-lion  ^e  Torma  deux  nns  a{irê«,  un  1875.  Ellr 
put  1»  uii^nie  évolutidn  uigiiii  et.  après  t'incuion.  la  eicalrissttinn  eut 
lien  tré-s  ri'gulièiciiient. 

De  1875  à  ï876.  trois  au'.rejs  abcit  se  forment  m  gucrisjient, 
8m'C('ssiieiiii*nt.  i<'  troi^ièmr!  pt  le  i|ualriiinc  dtiris  l'iispncv  de  bis  mais,  . 
CpsI  â  la  suite  du  cinquième  qu'uppiimil  la  hernie  lomboire. 

Je  iiic  Inuirc  aujoiiidliuî  l'ii  pn^si^m-i-  de  la  mù^uu'  iillnulf.  l'ne^ 
biigiK'  iiiciiiion,  faite  l'n  dedans  de  la  hernie,  doniti-  issue  h  uiii>  graude- 
i[uitulil<'  di-  pu;^  bien  lie.  IhinL-liciiu-iil  pldrgiri(iiifîii\.  n'ajanl  nullnik-iiB 
rôdeur  urtiieuse.  Le  doigl  introduit  dans  le  fuyer  ne  n'ucitntn-  pas  lia 
n-iii. 

Knfiii  une  teplième  foi*,  en  ntar»  1883,  Mute  J...  prv;(ful«  Itk- 
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mcmessymj'tdDies.  .(cIa  vois  une  première  fois  le  I2.nvcc  If^D'HiLiiaiil, 
nuis  à  ce  niomcnl  la  coHoctiuii  esl  cuiiimu  suriiiontcL^  |)iit'  lu  lieniii: 
Iflinijairc  cl  il  n'y  .1  giiôiT  de  place  lilirc  à  cCAc  de  celte  dernièrf  pour 
une  iiicisinn. 

La  ini'lic  la  plu»  rcculêi-  lia  la  fosse  iliaque  vil  occupée  par  tinu 
iridiiniliiMi  if<fvx  i-tcndut;.  nii  iiivmii  de  IrM[iii-n<'  un  m-  stnil  ])nx  cncixf 
de  nuclii.tli»ii  iiclle.  Lu  iiiaindi-  opioiivi'-  di-  1res  vîvrs  duulrurs  lout  le 
Iniig  de  In  jflinlH'  drnitn;  I»  ciii.iNc  r»t  un  peu  fl(>cliît'  ttiir  l«  bussiii. 
La  *uiT\filiilii)n  nrrït'iisp  vn  pnrfuis  jiisijii'.iu  délire,  L'rine  claire. 

1.»  |H  111:10.  J<-  Iroiivu  di'  lu  riirtii.ilinii  iliiris  l;i  fiiKsi'  ilijt(|iii>  dntile 
à  uiie  fiiilite  di'<UiiuT  dr  r^iixaili;  dt>  l'idlnix^.  Ui  iiiuliulnï  riatil  ane^lhiV 
M<>i',  j*tnci»c  h  [lanii  nlidoiiiiiiiilc  p3i'iillèli-iiii.'iit  ù  cette  doniiùre,  et  en 
la  rcfoidant  t-n  liiitil  j'arrivf  jiis(|u*iiii  lover  d'oi'i  s  échappe  une  grande 
ipuinlilé  de  pus.  J'iiiti'Éidiiis  un  doi^l  aiixsi  loin  <\\ni  possiblu  dans 
la  {lOFlian  loinlain'  de  l'ubrès  <fl.  apri^s  iivoir  contournû  li'  collet  de  la 
beniie,  je  suidève  la  panti  alidoiiiiiialir  posiém-iu'c;  de  dedans  en  di'Iior»» 
su  cûli'  iiiteiiir  du  colkt,  cl  je  pi-aliitue  une  cuiili'e*ouvcrlui'e  postc- 
rivure.  Tri  gt'n^  (bnîu  truversc  le  fnyt'r  dt-  pui-l  en  part. 

Giiérl8i>n  ctimplête  en  un  peu  plus  de  six  semaines. 

Bi'flrxions.  —  LVxamcn  cliiiiiiTip  le  plus  minutieux  n'ayant  fnît 
dêcou*rîr  aucune  cause  locale,  il  faut  ae  rejeter,  pour  l'ititerpréliition 
ir  ce  fait  curieux,  liur  d'aulrcK  hypothèses.  Lu  tuherciiloite,  la  déhJlilâ 
{(Mi»litutioi)nidle,  le  surmenage  ne  ])eiivenl  être  mis  en  cause.  On  ne 
p«iit  perdre  de  vue  (jmt  1»  péri nêplul ti^  a  él«  infeclifusc  la  première 
{o\».  N'oïit'il  pas  peruiix  de  cnucliiri'  dt!  I.')  que  des  germer  pyogèiies, 
ampristuinéti  dans  U  cicnlrire.  ont  uianifesté  leur  pr^sfnce  II  diverses 
r«prisc«,  wus  rîtiIlLeiiec  de  causes  restées  iiiconiiiirs.  ou  tout  à  fait 
ffioatauénienlt  En  ce  cdk,  celte  observation  contribucr;iit  ii  élucider 
TbiitoirQ  du  mtcrobiume  lalenl  h  peine  ébaueliéi;,  excepté  pour  ce  qui 
(Miet-rne  lt*s  oatéoiny«lîte:t  prolongées. 


LnrM|ue  lu  collectiim,  au  lieu  de  venir  s'ouvrir  îi  I»  n'-gion 
luitilmtnî,  f*e  tlirigc  ver-s  lu  fusse  iliiU|Hi-,  cllr  peut,  cuiniut:  l'a 
ili!Jà  motitiv  IVtuJc  (lu  rittiatuiuii:  iiutliulugicjue,  iTSli-r  dans  le 
tissu  <-elluluin>  de  la  fosse  ilia(|iir  l't  venir  fain^  sailli*'  au-d»*ssus 
lie  l'arradp  dit  Fallope,  parfois  à  la  hasK  du  irinngle  île  Scarp. 
fil  suivant  In  i^ainc  des  t»is$e.iut;  mais  dans  (pielipurs  ea!»  aussi 
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L'Ilo  tiiivahil  ta  loge  du  muscla  iliaque  ri  iipparail  au  niveuu  du 
pplil  trnr  II  miter.  Klle  peut  iiK'^me  faii-r  irni|)linn  dans  I  nrlîcu- 
Inlian  de  la  hanL-lic 

l.'L>nv:iliisseiniM)l  du  lissii  celliihire  de  I»  f.tn\të  (M'Ivicniie 
liotme  lié'ii  en  m'-iiér-al  i^  des  dijsynlres  considéraldi-s  el  abnuliià 
l'évactiatiDn  de  riiltci's  pnr  le  roelnm.  In  \Tes3ie.  l'urèllirc,  !«• 
vngin.  Il  n'y  a  |ias  lieu  d'Misîstci'  sur  les  syniplôuies  |)n))iit4»  à 
ces  dirri^i-enk')<  pro|i;i^:ilioris  du  l'alii-ès.quî  soril  d'.-iillL*urs  iilcii- 
liquesiiuKcai'aclC'i'c^  ordinaires  de^^iippiiraliotiN  dans  lt>sn^giniitf 
rnrivspuiidntiLts. 

L»  rup(ui*e  de  l'abcès  dans  le  |H'i-iliMiie  eiilniînc  l;i  iiiorl 
r:i|Mdt'  par  périloiiilcsuniiguë.  J":ii  déjà  sij;iiiilé  reiirrine  ran'it'- 
de  ocl  nccideiiL;  iiardioit  el  lln^a'  «n  utit  rap|wrli!  cliai;un  un 
cKMiijiIe.  I^inoine'  a  piditïé  h  eiineiise  observation  d'un  ma- 
lade f[ui  Riûurul  par  Miile  tk:  la  commuiiicalion  du  foyer  et  (fe 
la  cavité  |>êntoiiéaIe,  snus  avuir  jamais  pivsenlé  au  cours  de  h 
maladie  aucun  symptôme  ([iii  \>iH  Taire  soupçonner  une  itanillc 
vuinplication. 

l/onverliire  du  foyer  dans  le  Itibe  digeslifse  fait  nu  niveau  di^ 
cdion  asrenilant  et  du  ri^lnri  descendant.  Il  n'exisle  pas  (l«  fai 
ilémonlranl  nellement  l'Hiivcrlure  dans  l'cslomnc.  L'obsemliu^ 
du  Rivièiv,  d:ins  l;ii]ucllc  le  malade,  à  la  snitcde  douleurs  ni^.. 
lentes  dans  la  n-giun  du  loin  giinelie,  n'jela  par  vomisa-me 
un  Lvrtaiii  iioniltnr  de  ralruls,  doit  être  rapjiurti'*<r  à  une  p^i'd 
liéplirile  calnileuse  sans  périiirptirite,  attendu  qu'il  n'est  j^ 
fait  mention  dan^  l'obser'vatiou  dt.'^  !<ignes  de  celte  dernière. 

l/irriip[ii>u  de  la  culleclion  dans  l'intestin  est  signaler  |tiir  w 
lH>soin  irrésistible  de  défrcatinn  et  rr\noualioii  presque  imui«J 
diale  do  selles  aliondanles,  iï-tldes.  mi'l:i[ii»i''i's  de  pus,  avec  d 
sIriiTS  de  s:ing  au  début  el  du  muco-pus  ensuite.  En  mt^me  tem 


1.  Ibjni,  Bullelin  mi'dkfil  du  nordtle  la  Frvnrt,  iHii. 

9.  Lemoine,  Vnion  mfJicale,  t.  XYlir,  y.  &&].  9»  juin  iMS. 


\a  liinieur  lombairo  s'annisM>  pi'0|*ressiTomcnl  ;  ati  bout  il'iin 
'  lenins  variabli;  le  fayr  |)i-iit  l'^ln*  ciiiiipir;U'iiii>iil  vîili'^  <it  !u*s 
pHi'uÎ!^  s'iii-cûli!!il  !.oli(i('mi?iil.  l'jiffnis  IV-vaciiHlion  si-  l'jiil  mal, 
A'aiw  fa^tin  incoiiiplèlf.  la  «linirliéi^  nm<(>-|nii'ulpnti'  ?c  pro- 
loiiRi'  ppiidaiil  j)liisifiii-s  mois  cl  U-^  inalndo  siircntiilii-nl  ilnns 
le  manisine.  J'ai  dvjii  dit  miiiliieii  il  rliiit  exceptiiitinrt  i]iu>  des 
iiiii(i(!n>s  r»V-ales  viiifwi'ril  .i  |i(is.sL'rdni]s  le  roy*M-.  Liw  pnjt  |K!Uvt>nt 
iS'f  infilUvr  plus  rnrilrmrnl  ;  Ik  y  prmliiiMuU  piirfois  un  bruit 
de  |E;:ir^uiiillcmcnt  iRTcr-plible  îi  l.i  pnipiition.  Troiisscnu  rap- 
porte un  cas  d'i'iupliysiîtni-  ^Iriidu  i't  Imilo  la  ivginti  dorsale,  ri 
ilù  Uv»  prul>:ild(-iiu'ttl  il  la  pi'iWiicc  di.-  •^nr.  iule.stiiinux  iiilillivs 
ilaiis  le  lis;ïii  cellulaire. 

l.'iiliïtV  f|ui  s.'ouvr<!  dans  lo  pouimiu,  !i|iii's  adlii-roncc  de 
cvliii-i-i  nu  diiiplira^'inr,  csl  évnciu'  pai'  une  vouii<]iie  iirdiunitKv 
ini'nl  très  iibundanU',  préfet liV  pai'  un  accès  de  loux  subit  ut  viu- 
^eiil.  Uu  a  vu  des  ni:iladi'->  rf'jt'tei-  u'um  Jusqu'à  di'^ui  litrt^s  du 
]m!i  en  une  scuU>  Um. 

Havvr,  naiilt''gi'il.  Ilnlb'',  llucassr  ont  signab't  plusii^urs  do  c<^ 

;  cas  J'nuv<Tliu'K  du  fojer  dans  les  broncbcs.  11  i-st  ii  rcmaniuer 

|(]U<*1»  it-ruiinaistm  eu  est  prestpn-  toujours  l'avoralifc  pt  ta  gui*- 

'  HiKin  asM'i  rapiilc,  <iondo»in'  a  nippnrlr  une  très  ititPivssimip. 

ulisrniitioii   irajji'i's  pr'Tiiu-jdnrliipii-   du  ci'ilû  dniil.  développé 

mu>  rtrillucnivdii  fiuid  i-t  de  la  fiili<!ui',  conipji-temi'nl  iiiUNlilin'^ 

au  liout  de  siï  Sfntaiiibs,i''po(]ue  à  ta(|ui'lle  ce  niédeein  vit  li>  mn- 

[  bdi?;  C('lui<^-j,  iivuul  ivrii^'-l'inriKinn.  Tut  pris,  iiu  bout  de  ipiln»* 

'  piurv,  d'une  vornirpie  abondnnte  ((environ  le  lii'i-s  d'un  vn^i^  de 

;  iiuil).    l,'i'X|H>ct(»riilîi)ii   purulente  continua  ]>endutil   <|ueli|ui^ 

iiiui'Ts,  In  tumeur  s'alTaissi  progressivement:  le  malnile  [Mtnvnil 

L|u  Irver  iiu  buut  do  douze  jours  et  était  en  (ivre  ment  puéri.  »u 

Hoiul  du  reprendre.  Min  travail,  vin^l  joui's  après  In  vuiniipie. 

Il  o>l  liien  loin  d'eu  t^tn:  ain^i  ipiaml  des  iiillit^rvnras  pleii- 
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rah'K  n'unt  pas  aj^siid'  IVvncuatiitt]  ilirt^Plc  liii  pus  jvir  \n 
Li'Diiclies.  Alors  en  cffel  ce  pus  luniLc  dans  la  plèvre  et  (M'o- 
voipie  une  ])li.'invsle  punilrnlc  n!^Mio,  <lnnt  la  iiioricsl  souvent  In 
const'qucrici'.  Nîiiuk-t  a  nipporU-  l'ulisi-rviilioii  il'iin  lininim-  <lu-i 
li^(|iii*l  ri'-viiiHiiitiou  d'uiinbci-s  [n'i'iiu>plirctic[uc(lai)i^  tn  plèvre  fui 
suivie  au  bout  de  deux  jours  d'une  ouverimi^  siionlapi-e  du 
loyer  à  la  i-éirii>ii  lombiiirc.  puis  d'une  peifonilloii  du  jioumiin 
i-l  d'un  pyo-piiciiiiio-lhui'sis.  h'  tout  lennint^  en  six  «iJMuaiur's 
par  la  pU('Tis4tn  complote. 

Ce  <jus   inôrite  dV'trc   mentiotiné  h  liLlx*  de  curiosité.   ïhm 
(■08  circonjitiuu-es,  en  effel.  lu  piftiiiîsie  purulente  ofriv  1»  plus 
gnindi*  gravitt'-;  l'ohsoi'Viitiuu  (lêjiii'ili''{.'  deI)uurh«'Z  uiontii!  qui- la 
moi'l  survint  niulnré  la  pleuroloiuie  cl  l'application  d'uu  pan^^ 
niiïnt  |iliénii)UL'. 

Diagnostic.  —  b*  (lia|!uu!ilic'  do  la  pi>rinéplirito  peut  ofTnr, 
surtout  :iu  dôbut,  les  plus^nvittde-idiriiculli^s,  alors  que  la  luiiieur- 
Inmbati'f  n'est  pus  eiirurc  uppiociablo  et  qu'il  est  (MU-are  iu))M]s— 

sible  de  constater  do  l'empHlomont  profoud  nulour  du    roin 

L'erreur  peut  èlre  cninniisc  [wr  rapport  à  deux  |;roupc!s  dirTii — 
rcnls   d'afftîctioiis.  suiviuil  que  b  dauleiir  prédomine,  ou   ai 
contr«iif  ipie  les  signes  généraux,  la   lièvre  surtout,  ntlircn' 
l'altcntiuM.  Dans  le  piTn>i<T  ras,  on  peut  eroirr  à  un  lumbago 
à   nue  m'vntl;,'if  iJni-Niiubain-.  h  une  douleur  renfile  ou   nè- 
pliral<,'ie.  l/amainrissement,  dans  [es  rqs  latents,  fuit  souvon 
croiruù  un  début  du  tuberculDse. 

Im  douleur  proffuide  de  l:i  {K-iinéplii'ilo,  ipii  est  unilnténilr- 
Ips  (tnraclèiTS  de  In  lièvre,  qui  est  ooulinuo  avec  exacfrbiilinnv- 
sunîront  le  plus  sdiivent  »  distinguer  rnn'eclion  du  luuiba»i>a 
ilaii.s  lequel  lu  douleur  est  plus  suj^rlieiellti,  ordiiiiiii-eineiil  Lm 
Intériilcct  lii'!'  inrenu'iit  iiccuiiipLignéedefît^vre:  dansco  deraic- 
t'jis  le  niouvenuriit  lëbrile  esl  très  léger. 

Ouiuit  à  la  nôptindgic  et  à  lu  ru'vralgio  ilcu-lonibiiire,  l'abseiic 
de  Cikrrc  ^uflil  en  jicénérni  à  les  l'aire  reconnnitre.  Le»  poiitl 
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luluiirvtix  »pOciniii  du  I»  nvvrnlfiie,  très  rnractmstiques,  ont 
^lé  LWiitliâ<^  |iliis  h;iiil  (voy.  LiUiinne). 

I.a  [(mlouiiiiaiiw  «1rs  s\ni|fUimps  griirraiiv  H  ilf  Isi  lièvre  a 

situvejit  r»it  pt^Hchi^r  l(>  ilingnoslic  vt<rs  la  lirvn-  îiitri-initlriilc, 

\crK  lii  fiin-re  lyphuïtle,  on  mrmc  vers  la  variale.   quand    uni: 

«iok-iilL'   tloiilvur   lainluiiiv    !ip|)j)]-ait   l)niti(|iirmeril,    <-n    irii)iiiv 

Ifinps  qu'une  lii'viTi  iiilcnsc.  Diuis  Ums  les  ta»,  rcncur  iio 

sturail  iMn;  de  loiipiie  iIuit'c  p\  h-»  rann-ti'i'ps  sfHJcisiuv  ilr  In 

liouleur   loiiilmin*,   soipicusemrnl   rrchcrclits.   iicnili'ttroiil  le 

plusM)Uvutil  (II'  riiiic  II-  ili:i|u;noslic. 

l/ctislfincn  nnli^rieiirp  d'une  atrcdlion  du  rein  jctic  encore 
iini' grande  obsciirili?  sur  h  début  d'un  jihlc^îoii  [Dériiié|)Iiri'- 
[iBjW.  Ce  dcTiiKT  pourra  èlrt'  soujiçoni»',  par  siiîle  de  l'afîpni- 
TDlian  dt>s  !iMnpl(\in<>s  lialiilncls  de  Jii  mnladic  n-tiali?,  dt*  In 
répclilwfi  des  frlssmis.  de  l'Liiiinu'iilnlion  df  ta  ilèvrcr.  Mais  h 
Jin^'iiii-slic  ne  [wurin  i-inî  prcciM-  (lu'après  riip[)ai'iliun  àc  l'i'iu- 
|tilii!nii:nL  iH  du  la  luintTaciion  de  la  région  londiairc 

h  wnfusiuo  urei-  une  autn*  atVclioii  peut  avoir  lieu  eiiœre 

et  iiifii  plos  r:icilenieiil,  alui-ï^  que  la  i.'<]llo€lioti  purulente  ml 

■iiiiluéc. 

ïtra   d'oi-diiiaire   TacilL-  do  recouiiaifri'  1rs  phlepmoiis  et 

llkrs  qui  sit>j:ent  dan»  l'épaisseur  de  la  païui  abdomiiiali>  poslé- 

Irii'urc  et  qui  se   distiiigiicnl   ])!ir  leur  silualion    supoiTicielle, 

!  l'ibi^iicc  de  luinéracLion  iieit-cptible  en  avanl,  la  béni^''niLc  rela- 

ltiwi!es  symptômes  généiauï.  enlin  bi  non-r(!iliieliliililiî  de  la 

lumeiir  lombaire  el  l'absenee  de  loiite  iitipiilsjoii  dans  lesefforl-» 

t^loui. 

Je  si[(fialenii  seulement  en  pniçant  )a  pyôln-iu-phrile  suppu- 
tw.  U  canoifr,  li>s  kystes  hvdatiqui's  <1u   rein,  riiydniDi'qilii'oiHi 
,)illl|>l«'.  dont  les  curaclè»»  unt  ^li*  un  scrunl  prccisvs  dans  des 
vitns  $pcL*iuui. 
ie  ra(q>cllenii  surtout  les  sigiiL'S  qui  dîslingupnl  la  pyoné- 
/'"'w.ïe  ;  limitation  plus  exacte  de  la  lumélaction;  vt-tilnlde  tu- 
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mcur,  plus  gtubtileiisi>,  plus  fermo.  s^ouvcnl  (icu  oii  [ms  llur- 
liiaiiU'.  l'I  |ii'(!s([ue  loiijours  prût'cdw!  île  U'oublci^  vésicaiix. 
tic  pytirid,  oie. 

Quant  iiux  nlU-'clioiis  tics  orjîaiiPS  voisins  qui  pi'uvenl  sinmler 
l'iibcfcs  pêriiu'plirriique,  jp  mi'ntionncrai  avec  Duplay  : 

1°  «  Les  lumcurs  tlu  foie  (alcès,  kysles)  el  tlf  I»  vésicule 
liiliaii'L',  ipii  »e  distitigucruni  par  k-tii' siègiN  |nu'  leur  tli'|>lace- 
nirnt  ilans  les  mouveniiMils  rrsptraloiivs,  enfin  par  li*s  (rouMes 
hi'paliqiies  r[ircvcille  k'ur  pirsciicf.  u  Opi-mUint  dans  i|iii>lqiii'w 
cas  l'ui'a'ui'  est  iriipossilile  à  cviior,  el  l'uliservuliuii  il(>  Daurhci 
qui  a  ddj»  i.^li'<  ti\é(*-  nous  nionlre  un  msilade  nhex  \er\ao\  \'é\Xh 
lulioa  du  l'arfection,  riiuvcrUiri!  du  foycT  dans  lu  pl^vn*,  li 
plt'iirotoinic,  avaient  fail  |>ortci'  lo  diu^noslii*  ilo  lumt^ur  suppii- 
rév  (lu  r»ic,  jusqu'uu  jour  ofi  le  pu»  évacué  par  Ic^  lavages  dr  la 
(ilc>Ti^  ol'fril  IWc)*r  arineuxe.  11  s'nfjissiïl  il'im  nbcès  liK-altsé 
fiilfft  la  face  po.îlérieuie  du  foie  ri  la  l'ace  anU'ripurc  du  rpîn. 
J\ii  tléjà  .signalé  cclW  observation  eiiliv  plusieurs  autres,  parce 
t|u*«lle  montre  combien  IVii-i'ur  esl  parfois  faeile. 

i*  <'  I^Ktumours(l(>  Inratit».  Kilos  siéront  en  générnl  reconnues 
à  leur  siôge  su|)erficit'l  t't  à  la  nullité  fiandic  quV-Ilos  causcnl. 
3"  «'  Les  lunifurs  sltM-coralcs  du  c<i]oii  ». 
■4'   «  l^-s  anévrjsmes   de   l'aorlc  abdominale  détL'loppé^i  au 
jiiveau  de  la  ntgioei  réuiïle  ». 

5'  n  La  hernie  lotnluiire  r]ui,  au  dire  de  Trousseau,  a  failli 
étiT  prise  [Hiur  un  iilirès  cl  incisiT  comme  lellc  ». 

Enfin  les  alicès  froid))  d'origine  vt-j-ti'bralc  on  roMale  pourront 
pnvabir  le  lissn  ci'lliiliiiic  ilc  la  l'osso  lonibnîre  el  produire  Aes 
ai-cideiits  eu  liiul  SiMiililables  à  ceux  (]ui  accouipagnenl  certaiiu'-* 
foniX's  de  périnéphi;itL's  s^ubai^'Uf's  nu  cliroi)i(pie!<.  Ces  al»cî's  se» 
roui  parfois  lt'^s  diflicilcs  h  di»liii^ui:r,  si  l'iui  ne  peut  Utium 
■lu  signes  nelii  il'affectiun  osseuse.  Ccpeodant  l'e^pbiraliou  minu- 
tieuse du  nicbis  uL  des  cibles  révélern  le  plus  souveuL  l'exi^leno' 
ik'K  point»  iliinlonreiix  caraetén!itii|Ui's. 
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Il  Hiiil  **nfiii  soiijii'r  à  «•!»  alia-s  lomlniiirs,  iliml  le  [mis  pmvit'iit 
Ju  iHiiiiniML  tri  <lf  lii  plèMi-  vL  iloiil  (inrlioii  m  rapixirU-  (mis 
oWi-vaiitiiiK,  ilonl  iiin*  [HTMiniiclIf. 
^  La  pi''rin4'|)liri(i^  rl.-iiil  rt-conmie,  li;  ili;i^iiuslic  Av  1»  ciusc 
M-tslIii-ii  rr»jtn>«  les  L'ammt>nior.'itîrs  pl  siirLuuL  it'i]|ii'ûs  lu 
ijiurclic  ili>  \a  rtiîiladii'.  Lu  connnMsancc  ii|i|»r£iroiiiliL'  ik-  l'éiioU»- 
pifl  do  rafTci^litm  et  di-s  «jiffcreiilos  fornifi  i|uV!le  préstnlc,  siiî- 
vaiil  riiidufiicc  (|ui  riuim  fini  rintlrts  si'i-n,  il  esl  à  |iriiie  tir- 
n'>sair<*  th'  li-  illrc.  iriili  [MUii^aill  scfours. 

Pronostic.  —  Le  pi-onoslîc  est  subonloiuir  niix  t-ausps  de 
la  [)i^riii(.-i>liriii-,  à  la  Ibriin' observée,  à  ^ori  mode  de  terminnibon 
cl  biraiicoijp  aussi  nu  traitornt;ril.  à   IV'itniiuc  tli-  riiiliTïentiiin 
o|iéi'aloiix>. 
Dans  iiiif  sintiuliijiie  d<^  l'ohuid.  rikV  pur  llitWrls,  cl  coiii- 
fliiiil  âK  c»s  s:ui»  calculs  ni  pytililc,  ou  trouve'  : 
8  i:as  siins  oi)Ci-»liiiii  avec  i)  morls; 
5  cas  Imités  [wr  puiiclion  uvec  I  mort  ; 
5  cas  IrniLûs  )>ar  une  [avf^r  îiici&iuii  avcr  1  iinirl. 
Viviiluiidii  iiîtlurdli'  ck-  ia  malaiHe  el  l'ouverture  s|iontanéc 
Imineitt  dune  un  pruiiONtic  grave,  im^me  dans  des  nts  rclali- 
Tement  favoraliles,  [iiiisipril  ne  s'jif^issail  pastlalioy*  eonséculiU 
h  de«  pytilili'K  riileulenses. 

Os  pyélilc's  ralculcuses  seul  en  cfTet  l'origiiie  des  rormcs  le» 
|»lii$  fâclicuscs  de  périin^plii-ite,  et  cela  ponr  plusieurs  raisons  : 
l*îcau&e  de  ruIcéraliiMi  dn  In  poi-lu-  rénitle  t-oiikuaut  lu  calcul, 
i)iii  peut  (intvoi]ucr  dès  le  déhul  des  accident»  pan^tréiieus  d'in- 
liltration  d'urine;  "2°  à  iaHr*ede  l,-i  |>ersis|jiiice  des  lésions  renales, 
du  motir  ptxjlungé  îles  calculs  dans  le  ifin  on  ilans  le  Cover  (ui- 
inAaw,  d'où  ivKullent  des  lisluU^,  des  suppurations  parfois 
iiiti'rminnlileii. 

Le  pnuioslic  est  ^-ave  nu!>sî  dans  les  |u-i-ini''pliriles  i|iti  su 
nwiilrf'iil  au  eriurs  nu  à  la  lin  d'iiiic  .ilTeelinii  pélii'Talc,  snil 
(|u'il  s'agisse  il'uue  aniM;tiiiii  M.-|>liijue,  M>it  <pie  lu  malade,  déjà 
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nITaihIi  \m'  la  nialmlii:  iiittlalir,  ne  [luiî'se  faiiie  les  fru!»  d'une 
luiif^ue  (?t  aboiHlaiiIesuppiiratioii. 

Les  cutiipiii.'alioii<^  lie  b  pL-i'inirphi'ilu  oui  été  ilcjà  ^IU()iGf>: 
lt<!>  iculliMlioiis  |>roiiOi)lirjues  i|iri»ii  petit  liivr  de  ces  miDjiliL-a- 
tions  cl  i\ps  dirft-rcnls  mojcs  de  iL'i'tni liaison  ont  élu  eipu^-s  en 
iiK'iiH'  U'in[)*. 

En  somme,  le  pronosfîr  (luit  toujours  àUv  fm-l  réscné,  car  le 
malade  i'Osti%  pvnilant  limlo  lu  fiiin'c  de  l'afrotliori,  i!X[HBi*  aui 
diingcr.s  ifu'iMitraine  ^oiivciitln  suppuralion  dc^  phlejîinoiiit  fw 
fonds  cl  liltsndus. 

Traitement. —  La  ré<ioluIiun  du  |jlik-t;iiiiin  pC'nnd^dirrliqni^ 
ayant  évé  ohavrvC'K  un  ci>i-tuin  iionihm  ilt>  fois,  lou.s  les  auteur 
conseillent,  de  fhert'liur  au  début  à  ravorist'r  coite  lieuieu*» 
Irrminai-snn.  Lf^s  friclioiisavecronpiiPiit  mf-rcurie!  bi'lI:idonBé. 
It>s  ti{i|di<:jiliuii!i  du  v(.>iileius(''s  $ciiriltL-t;s,  de  i<:in}^ues,  sufOlil 
employées  dès  r»pparîlion  de.-*  pruniioi*»  sjmplôinvs  avec  (]ur)* 
ques  chances  di;  !<ucrî'$. 

Comme  CCS  moyens  soûl  souvent  ini|nii^:^j<iils  ù  eiimytT  l'ûio- 
luliuu  de  la  nmludie.  le  li-uilemenl  devra  surluul  avoir  poui' 
nhjectir,  dans  hinU-  cette  pi-eniièiT  jK.'riode.  de  calmer  le-s  dmi- 
hxHs  souvent  inlenste^  i|ni  h  riimi;tci'ih4>iil.  I.'eniplni  des  nam>- 
lit[uu5  et  des  opiacés  à  l'inti-rienr,  les  injiîctions  sous-cuianwi 
de  inoi'pliintï  somnt  en  •^énénil  d'un  ^niiul  secuui'.s. 

Des  hains  tièdes.  Je  lurf|;cs  culaplasnies  laudanisi-s  :ipp1tquà* 
^tir  la  i-égion  lombaire,  pourront  être  employés  eo  mèmt 
temps. 

Dès  ^ii(>,  yar  une  e:()d<)ralion  ailciilive,  ou  peut  |K:rcevoir  uni- 
fluctUEilion  proCondi:  dans  In  tbitâc  lunilmii'ei  l'inilir.'itioti  t^i 
lormelle  de  donner  issue  au  pus.  Alui'S  mi^mc  (|uo  la  Duelualion 
ne  Kei'iiil  |lil^  nette,  iju'il  n'existerait  ijuc  de  l'eniprilenienl  à  \* 
région  lombaire,  si  les  svinplûnies  généraux  sont  gmes  f' 
sont  l'cxprossion  d'une  inrcclion  septicjue.  il  uc  fitudi-uil  p3^ 
Jiésiler  il  intervenir  el  l'i  pruliipier  le  dêlu'idenient  du  li^^u  [N'ri- 
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n^pliriquc  S4>iilfm(!nl  iiinilri!  lU^  pus,  sans  allondrc  que  ta  col- 
lectiou  fût  formi'o.  On  a  vu  qu'il  csislc  parfois  de  vt^ritahlfs 
phli-f'inoiiif  ilirriis  eiiv.iliissaril  tIVinlilûe  loul  le  li>>)>ii  pn-iné- 
phriquo,  )»  fos^c  ilÏHquc,  etc.,  cl  aixoiiipagnùs  de  plu^nom(''ibe.s 
(t^-néraux,  de  délire  et  tl'i»iynainie,  avec  fri>sons  et  (hStc  vio- 
lente; ces  cas  réclament  imp^rii^u sèment  une  inlcrveiiLion 
iinmûdistc,  liiquelle  est  ciicoro  suuvont  iiistirthanle. 

Si.  d'une  m.inièro  générait;,  riiik'ivenLiun  liàtive  doit  6m 
N'coiiimnndt*<.\  «die  so  pri'S(^nle  nvec  tin  cal•3cl^l'e  il'urgcncc 
aliMjluL'.  dans  les  form^-s  auxqucllrs  il  vii-iil  ilVtrr  f:nl  allusion. 
On  ni^  doit  pas  pci^di-c  de  vue  que  los  clianccs  d'Otablisst'niciit 
'd'une  li^ltI[e  sont  d'aiitaiil  plus  grandes  que  la  rnlIeeLion  csl  plus 
[MmiJéraLle,  Je  n'ai  jamais  obsené  celle  compliealion  dans  les 
|ca$où  le  Tover  avilit  ties  dimcn>^ioiis  moyennes;  la  ^eule  fois  où 
'Je  Taie  vue  sp  produire,  l'alK^és  èlîiji  énorme  et  le  sujet  irès 
"la/gre  (voy.  fllts.  \xi).  La  Icnlour  du  d«^vIopprment  rsl  cer- 
*^i/»omenl  à  ccl  rpai-d  une  condilion  drluvoiable. 

i/ne  ponction  exploratrice  sera  utile  f[uelqnefoispourcontriller 
'l*  Jiagnoslic  et  pour  entraîner  lu  convicliou  du  malade  ou  de  sa 
kta  i  I  le. 

Ou»*"*  mt^lhodes  prinripale'i  onl<^téprcconisi5cs  pourévacuer 
itpiis  des  abc^s  péri népliiéliq lies  : 

\~  Les  caustiques  ((;!io]»arl,  nenonvilliers,(;uénpjm  de  Mussy). 
î,'  La  ponelion  ((.lut'-ne.m  île  !!ihis!f.y,  Lancereaux). 
S*  Udrainn^e  (ChaMsai^'nac). 
V  L'incision  combinée  avec  te  drainage, 
law-'urité  donnée  par  l'emploi  de  l'antisepsie,  la  hardiesse 
fins  graoïle  qui  résulte  de  la  pratique  aujourd'Iiuî  répandue 
''m 0(>éniiions  sur  les  rviiis.  onl  lui!  peu  à  peu  ahiiridonner  les 
i ^)s  premières  niétliii(leï«.  Acliiullemenl  il  n'y  a  pas  d'Iièsi talion 

t'ijiiîision  doit  senle  ^ire  recommandée,  l'incision  large,  per- 
"'Pilaol  d'éiacucr  compU^temciit  le  foyer,  de  le  débarrasser  de 
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tous  les  corps  vlranfîcr!?  (pi'il  |ieul  c^iiilcuïr,  do  li>  lavLj-  clan» 
lotis  SCS  proIoiipL'iiietits  et  sl'S  euls-de-sac  avec  anc  solution 
untisfipti([ue,  iiprèff  le^  (li-bridciTierils  nécessaires. 

ïjorsfpii-  li;  foyi'i-est  Mi[KTlicii'l,  i>n  [jnit  l'iitivrir  avrc  li^  !>iv- 
touri  ou  \v.  lln'rmnrauli'ir.  Ce  (leriiii'r  iri^itriiiiit'iil  rend  plus 
difficile  l'iiuto-inlcction  du  ^"jiM.  en  ohliléranl  imniêdialemral 
It's  vaIsseniiK  (|u"il  sectionne.  Soiisi*  rapport,  il  peut  ofypiniufll- 
qufî  iivanlage;  mois,  ijiinnt  nu  dnn^i'i-  do  l'In^nioiTlingir'.  il  ni 
pas  uiiR  réclli-  supérioi'it*^  sur  le  ttisLouri,  cnr  riiéii)<)rrlifl;;ii' 
l'Ilf-mi^mc  n'rsl  gutiro  h  crainHi-c.  ïlicn  n'i-si  plus  sîm|tlc  tjufili" 
saisir  li;:>  \<ii^H-iiU]î,  |ieu  nomhri-ux  (rHilU'Ui'5,  <)ui  •loiiiiciit  du 
&an^,  à  la  fomlilinii  qn'im  iiiira  .sn'^lionné  l.ir^'irn)i'nt  IduIl-^  \ff 
couches  supcrposL'cs  nu  fujer.  Je  iiit;  suis.  jKiur  mon  compte, 
toujours  SLM-vi  du  bistouri,  vl  j(>  ii'.ii  jaiu.-ii»;  l>u  h  \c  n^retttM'  *afa 
aucun  rapport. 

I,ors([m'  la  collfciion  est  disposa-  on  biîîsar,  le  débi-idcinnni 
ncccssairo  de  l'oriticc  do  conninniic-îiliini  de  ses  deux  parlie5ft4 
diriicile  a\m:  le  tliirriiuK-aulèrp,  pirci-  t]u»  U  lame  est  irooslatu- 
uical  cleiutu  par  le  eoiilac)  du  pus  et  du  sang.  I.e  bistouri  inêriio 
la  pnifcrcnce  dans  te,  cas  et  aussi  lorsf|ue  la  colleclinn  est  pt»- 
Toiide.  te  diiiificr  île  rinfetMiuu  srra  ècai-té  presiiue  à  eouji  siir, 
si  l'on  niTosp  la  plaîi"  avir  une  solution  aulist'ptiqiie,  à  mesure 
que  l'in^lrunieril  approi-he  du  foyer. 

bidilTéreiile,  lursipie  l'abcès  est  tout  ù  fuit  sup(Miieiel,  In  dim" 
tion  ù  donner  l't  l'incision  n'est  pas  sans  imporlanue,  s'il  s'a^i' 
d'une  collection  jimfonde;  <nioiijuc  jusqu'ici  j'aie  inajon» 
incistî  h  peu  pn*>i  vcrlic-ilcini-rit  i;t  obtenu  quand  nii^e  <lv$ 
guérisons  rapides,  j':i<liiii-ls,  a^<ff  ipirlqnes  <'hirnrgiens,  eiilit 
«tulivâ  le  prol'e.'>.-inii-  l)u[tlay,  i|ue  la  direction  Iranssersalv  de  '■ 
plaie  assure  mieux  en  général  l'écouleineul  du  pus.  Ceci  est  ^> 
surloul  lorsque  le  boi-d  externe  du  niun-lerarnî  toiubiùre  forBic 
avec  le  boni  postérieur  du  li'ansvtTso  et  du  |Hriii  oblique  uns 
boutonniècx;  euntractib'.  Alors  il  ne  rnul  pus  su  borner  ù  inciwr 
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IransvcTsatciucnl  la  pt^nu;  il  faut  (in'un  (It'tiriili'tiii'iil  ayiinl  la 
iTK^me  ilireclion  soïl  |ii':iti(|ut>  sur  oks  deux  dei'nît'r!;  muhcles, 
ilans  Ttilmiduc  de  2  ou  3  coiiLÎmôtres. 

Li  spulc  nliji>clion  (|u'<ni  puisse  faim  à  ci'lle  façon  dn  pri)- 
rédor.  c'est  qirnii  fni-iliu*  la  formation  ulliTieun*  d'iint>  hernie 
omhairc  ;  miiis  cpt  awidinit  est  assez  rai-e  poiir  fju'il  n'y  ail  pas 
ii!U  d'un  U'nir  ({t'i<uil  cuniiile.  Morris  l'a  vti  une  fois  sucmU^r  i*! 
ine  incifiion  exploratrice  du  iv^in.  Dans  lo  seul  cas  oi)  je  l'aie 
>l>«iTVi^,  j'ignore  si  les  incisions  aiili^riuiiromciit  failos  à  m» 
nalndi-  avaiÉMil  étr  trnnsvi'rsalcs  im  verlic.'ilt-s.  Ji;  mr  prononce 
lonc  ilt'TitiitiviMDi-iii  eu  f:neur  dtt  l'incision  tntn»V(-r»iile  pour  In 
()lupart  i]m  rus,  piirce  i|ue  ilaiis  tons  il  m;  |K'iit  mic  i\v=^  di';brido 
iniMils  profomls  soient  nécessaires. 

Il  s'en  faut  qu'un  puisse toujinii-s  sentir  le  rein  dans  le  fuyei'. 
Refoulé  vei-ssa  partii*  su[)érieniv,  i|ite1qtieli>i»;  en  «rrière,  le  plus 
souvent  en  :ivant.  ii  se  dérobe  nu  doipi.  par  suite  de  la  profon- 
Ù^v  h  laifUi'lle  il  est  re li-{.'ii('-,  si  Uien  (|Ui-  parfois  j'ai  pu  me 
Bnandcr  si  re  n'était  pas  une  vaste  pyonéplirose  ipie  je  vriiais 
[l'ouvrir,  (^oninie  le  foyer  îles  n!K:^s  pê ri népli reliques  est  (|uel- 
qucfois  parta;»^  en  plusieurs  grands  alvéoles  par  des  brides  et 
ies  cloisons  plus  ou  moins  complètes,  riiésilalion  est  [lenuisci 
Il  faut  ator-^  si;  nifigtelcr  (pic  dans  la  pvom'plirose  les  alvéoles 
sont  beaucoup  plus  nnnibivux  et  ipie  leur  inui{Ueus«'.  niodiliêc 
[loiiiic  nu  doi^ft  la  scnsutiuii  d'une  surfai-u  recouverte  d'un  tc- 
lonrs  fin. 

Il  ne  nrsle  plus  (|u'i\  uettuyer  le  foyer  au  moj'uu  [t'injuelions 
anlis4-pli<|ues.  C'est  au  ctilunirc  <le  une  au  1/20""'  ipie  je  donne 
la  préféreuee,  eonime  assurant  la  diîsinfeclion  et  mliiisanl 
la  suppuraliim  ultérieure,  liinlin  on  plaeci-a  h  dfineiiie  un  ou 
plusieurs  gros  dniinsqui  ne  seront  retirés  délinitivement  qu'à 
une  [ténude  très  uvuncéu  de  la  eicalrisatiun. 

Comme  panscineut,  je  recommande  partieuli(yi>>ment  des 
oomprei^es  chiffoiniées  )iiipi^^gn(>es  triirie  solution  de  sublimé 


5Î» 


ARFECTIOÎÏS  DES  REtNS. 


au  i/lOOO"*  OU  ail  1/2000"",  .suivant  la  tolérance  de  ta  peau,  et 
recouverte  d'une rouohcd'uuntctie  Imirbe;  inaiscliacun  ttioisira 
son  antiseptique  ù  sa  coiivcDaiico.  b^'s  iiijoctioiis  dans  le  foyer 
snront  îniililcs,  sauf  relies  fin  preniiiTi- jour,  ri  poiirtiiient  mi'ine 
relarder  la  ijuénson.  ('.nlle-fi  pcul  ètn-  olileiiue  eu  un  mois,  si 
l'inlervGntion  a  é\é  [irécocc  ;  en  mojeime  elle  exigu  six  scmniiips 
à  deux  mois,  flans  quelrpies  cas,  suploiit  eliex  les  sujets  affaibli* 
«t  maigres,  cUe  n'n  lieu  qu«  plus  tardivement  encoi'o,  ou  liii'n 
p||«  rosle  incomplèle,  el  une  lislulo  persiste.  Si  dans  lises* 
simple.s,  rinltTVPiiliiin  suflisammeul  li:\livr  ne  pi'iil  iii:itii[ijN' 
(le  donner  de  bons  résullatï^.  ït  n'eu  (■'•l  |dus  de  uiiîine  dan*  )i» 
cn$  aussi  conipli(|ué>  (jue  celui  dont  [nnU-  Munis,  où  il  eiisUil 
en  même  temps  une  pyotiépliro:îK  causée  par  rulisti-uelimi  ilc 
l'urelère,  une  tî^tule  loiuliiiire  en  cuniuiuniratiou  avec  lereio. 
un  aliciïs  périnrplin'-lique  iiuliipetidanl  du  rein  et  de  la  fisUd**! 
ouvert  (inns  t'aine.  enlin  un  einpjème  indépendant  de  la  colliv* 
tien  périnéphriijue  et  do  la  (Ulul»;'. 

Les  n'-MulLals  varient  ualurelleineiit  suivant  la  cause  priinilJW 
de  la  périnéplirite,  mai*  que  l'inrision  doive,  ou  non,  pcocurw 
une  guérîson  contidèie,  elle  est  toujeui's  iivantapeuse.  La  st-i- 
tisli(pie.  lie  Poland,  déjà  r;ipporti're  <^  l'iiccasion  du  pronoslie.cn 
fait  foi.  lui  dépit  de  f|uelqut;s  succès,  la  [wnelion  simple  ou 
suivie  d'aspiration  ne  pcul  supporter  la  comparaison  avec  elle. 


I.  Uuirii,  IrOc.  ut.,  p.  îiQ, 


CHAnTIÏK  V 


FISTULES    HÉNALKS.   —   FISTULES    CONsécUTIVBS    AUX    ABCÈS 
pâRINLPlIRéTlQUËS 


Les  fistules  il'orif^iiii;  rAiia)i>  [irucInlenL  deft  lr>sions  (rnuma- 
(ît[iirs,  de  la  litliiasR,  (I(!  la  |ivt'l()ti(^phriLr,  titï  la  tuberculose, 
pnifois  île  riiïtlrotu'jilirose.  fie  dernier  cis,  étant  très  spécial, 
icn  t-tuilié  en  tiit^me  iL^mps  igut-  rafTetlion  à  lii(|iiclli;  il  se  rnt- 
Utclic.  Ouoil'i*'  1**  rtia|iitri>  ffinsarn-  .i  l:i  tulicrculosL'  ik?  doive 
tniuviT  |)luc(>  dans  ltI  ou\f'a>;i^  que  lioiiiicoiip  plus  luiii.  Il  ne 
peut  V  avoir  d'iiiconvéniciii  sf'rieiix  à  si|Ziialer  dû»  mainlenanl 
les  fistules  onsép-H  par  cctl»:  dépéiH'i-cwwnra!  tlu  rt'iii.  de  m^mc 
que,  p»rniiliripalioii,  il  ai!lt>({ui>*itiuii  de  .son  it'>Ie  pathogéniijue, 
it  l'occasion  du  pdlepmun  pérint-phrélique.  Ce  qui  m*a  il6l«r- 
iniiK^  à  in'occuper  di!5  Ostuli>s  n-iiales  immôiliairniout  apri's  U 
pji-Irtnrplirite  cl  \v  plilc;ïiinjii  périnOpliiviitiiK'.  c'usL  que  presque 
toujours  ce  sont  les  formes  ili!  rcs  deuK  alTerliniis  inilépciidanlos 
lie  1.1  tuberculose  qui  en  amènent  ta  formation.  Clinii|iicmenl 
il  y  a  entre  les  unes  et  le^  »ulrcs  un  cnchainemenl  qui  devait 
èirc  res[>ecté  dans  la  surecssion  des  chapitres. 

I^aniii  le>  lisitdt's  ri'riiilcis,  les  iini-s  sont  direcln,  le-fl  Aulivit 
ituiirc*-tci  :  auli-emonl  dit,  il  y  en  a  rjni  sont  durs  à  l'ouverture 
d'un  abcès  du  bussincl  au  tiebors,  s.in^  runiitllioii  prralaMe 
d'un  alM-i's  pt'Tim-pbrrtique,  tiinilis  que  d'autres,  et  t't-st  le  plus 
gmnd  nombre,  sont  prmnli'fs  ilnns  Icureoiistitutiun  pnr  In  &up- 
|turalinn  du  tissu  cellulo-graisseux  périn<ipbri(|ue.  Enlin  cer- 
taini>  abêtis  périni-pliréliques,  indépendants  d'une  pyélonéplirile 
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sup|nirt"'e  et  sans  l'oiniminiciitiim  avec  1«  min,  resicnl  fisluleux. 
Quoique  celle  parlicularllê  aîl  tl/-jà  été  sif^iialéu  dans  le  clinpitrc 
})ivi-('ili-iit,  il  i?sl  l)iMi  <le  lu  iiielli'i^  dr  nutivcaii  en  iidi(>r,  l'i)  ra[ 
prochiiiil  lie»  iistulus  rt-nalcs  |ii'iJ|>ivii)eiit  Jilcs  vus  U.>luli's  qui 
en  otil.  toulfs  les  appnreiices  cxk'iiftures. 

Patbogénie.  —  A»  [wirit  do  vue  île  hi  fiafiiui/mic.  il  im|wirt 
,de  liistiiiguer  les  lialulcs  cnnsétruiives  à  un  vasie  aboS  |H>riiié 
|ili)vlii|iic  rt  c'clli'5  (|ul  ont  {Mitir  origine  un  Irî's  itclil  fiiUTtu 
nii  siinplf  lr:ijel.  Dans  li'  premier  rns,  \c  méeanismi'  rU*  U>il    r 
ruriiiation  i>»l  riu-ili;  ;i  i-on]|ir^'i)iliv.  L'ii  alicès  iiéi'îlléplii'étiqiiB  e     n 
commiinit'jitioii  avee  h'  liassima  dislemlu  s'ouvi-e  .111  «Icliors.  S^i 
lu  ci(:ati'i»:iitiûii  n'a  |jii.s  lieu  dans  Ir  tltitiii  normiil.  la  n^tiilf  |>ci 
&iTv  (M)iisid(';i'iH;  romiiiu  t-niisliluéu.  Cutntiiu  In  ruliMclioii  |;ri 
(lucllo  (lu  rovci'  iloQiandr  un  lirni|is  |)ro[mi'tioniiol  ù  ï>on  t'icailu 
le  moini-itl  il  |iai'lii'  duquel  un  nu  |ieul  plus  i^utnpk'r  .sur  iir'~']' 
cicjilrisiiiion  n'-jiiiliiMY,  vjirir  iiécesNaia'nii'nl  lit-aucuuji.  Aus::^! 
(le|iiiis  tn  sii|i|iurati()ii  lUlTusi!  jusqu'aux  Lri>s  pelils  nlmrs.  IL     y 
a  loule  uni'  rclioltL'  du  casi  qu'il  e^t  Tacik'  d'iiii:igiiu*r  et  ()l.^> 
(tans  des  limiu>s  de  k-m|>s  diffèrentos,  pr^uvcnl  aboutir  à  la  ftoi 
mflliiiii  d'une  listult'  imiiroele. 

Qu'on  sup|iiinic  piii-  l;i  in'iisi'-c  le  l'ojt-r  iulerpost^  entre  Icr^WO 
el  les  u'giuiicnts,  el  Tnii  concevra  1»  ll!<lule  direct*. 

Banscctlc'  seconilo  variélû,  c'est  la  |»iu-oi  râtiileclle-niêmcrj«i 
s'est  mise  en  cdittact  avec  la  face  pnil'iunle  des  lêjjunienl.s;  al«"»r5 
le  trajet  est  ordinaiiTinent  très  c«uil.  On  comprend  1»  pnssîBJi- 
lil(5  (le  CVS  fistules  diiec(i?s,  ipiand  on  a  vu  ei-s  f;i:ands  fciyors  tj'" 
n'ont  ps  dépassé  les  liinlles  dn  Imssinel  rli^lendil  el  qui  |K>în* 
lenl  datts  lu  i-c;:iori  loinhaire.  Ils  .sont  à  Heur  de  |iciui.  Le  Ui^ 
Tail  ul«nitir  ipii  aliiiiilil  à  luur  oiiverlui-e  |M>rle  à  peu  pri*    '" 
inèDie  leuips  sur  la  pami  du  kissîttel  et  sur  la  face  îiilerue  des 
(égumonts  lombaires.  Le   li-iijel   iiilmuédiaii-c  c$l  rî'duil   '" 
pn-sqiic  rien;  il  occupe,  en  gêm^-al.  l'épaisseur  des  exsuda'' 
oi^anisûs  d'une  périiicplirilc  adbésivc. 


Ce  naili!  du  rormalion  des  listulus  est  un  giinûrnl  mal  ronnu, 

-gfisti  <|UG  souvcDl  on  doil  jii'iMidn.'  pour  un  abcès  pûrinéphi'é- 

^iflue  lin  R'in  dislt'^iKlii.  Ln  corniaissîiiicc  plus  com|i!ète  do  levo- 

^Ùon  ilc^  pyiUuiK-|)liritus  su|)|)Uii-i-:s  ]ii-niii-t  d'arfirniLT  que  c«LU> 

etnsur  a  iU  Irequenimcnt  tonmiise  cl  que,  |>ar  coiist'îqiicnt,  les 

fiilules  direcles  Mtil  plus  communias  qu'on  ne  l'a  dit  jusqu'ici. 

Ceqtii  |irtH:i>di>  eut  nncmc  phi^i  eiiacl, «iimiid  il  »'ii>:ii.  de  flslules 

{cri^int!  opératoire  >ntxPi\attl  û  I»  m'iiliroiomic  :  dnns  ce:*  ras, 

i  n'csislf  ni  |incli<'  ni  long  iraji-t  iiitprnii''diain'  au  rrin  ft  aux 

I^Diciils.  Il  so   fait  apK'S  l'iat-isioti  utiL-  sDiidtui!  dii'L-cti!  du 

trJii  à  la  [liirtji  nUdoiiiinalt*.  Oïdin.iiivmciil,  les  lislulos  opùra- 

loirt^  AOiil  iliips  ,-11131  înci^iiHiK  |iriilii|n(H>s  <lans  le  cas  de  |iyonr<- 

iibtiistr;  lie  sorte  i|U(',  iiidirnclcmciiL,   loiitcs  les  ciiusqs  (jiii  cn- 

Itaiiicdl  nilv  affcclion,  dcvicniiontiiiiiM  ilcs  viuisi;»  île  tUlulcs'. 

(Àp-mtaul  ri'riaines  d'oiilrp  idlcs  sonl  plus  sp&iîdemcnl  pi-oprcs 

i  ra  anu'iiLT  h  rurtnnliuti. 

Avant  luul.  il  laiil  ^i}:;llatl>r  l«s  eorpx  élmiujers  ai  les  cakuit. 
\ff.  premier^  vitiniienl  il  puu  prûs  toujours  de  l'eilvrit'iir  (dé~ 
bm<ii>  vôtcmenis.  projectiles,  etc.).  Une  fois  et-  fut  un  tuh»  à 
dninaf^e  (|ui  cnli-etint  pendant  sept  mois  une  otiverltirc  fislu- 
Wk  dans  l:i  nrgimi  lninltaiit!'.  Uims  un  rus  ilA  u  1,»  Pcyi'c: 
l'^iicli)  cl  rapjKirtc  par  Itayr.  on  trouva  dans  la  cavité  pmu- 
I  li'i'  (rois  vers  i\e  trnis  ponces  vA  demi  de  Inn^'. 
Le  plas  souvent  il  s'afîit  de  wilculs  rénîius:  leur  pi'cseiicc 
)iriploiigiV>  vnLniint-  ta  f'urinutioii  d'unt!  Il^tute.  soit  à  la  suite 
ilaDo  pyi-lnni^phritr  suppnnV,  snil  plus  iiidireri4'mi^nt,  et  l>oau- 
(viiiji  plus  nnvmcnl.  en  donnnnt  lieu  à  «nelijdroné|dir(ts<^  qui 
i'iutriî  '.pontaiiL'menl  à  rtislôricur  ou  est  (luvi-rli-  par  In  main 
••"(■(iirurgieii.  Tri  irst  \i'.  cas  ilc  Stark'. 

^  dois  uac  muntiou  8p«k:ialu  ù  deux  faits  dus  à  MM.  Trvlul 


I-  ChuM  Eîwleîo,  Bcrliner  klin.  Hofiioui.  i;>  tohx  ISgO. 
ï-  St«it.  àtrlmtr  Uh.  Wochens.  1883,  n-  1->. 
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ctCh.  Monoil  cl  qui  soitl  rcnianjiiiililt's  par  un  point  commun 
\m  malade  île  M.  Tivlat,  d'alKn-cI  soif^iié  piir  M.  Itcyiiier,  avai 
dans  In  flanc  gamrlie  uiu!  liimcur  d'où  il  sVohi^ppi),  iiprirs  inci 
sion,  i'iivii'on  unlitrocl  demi  d'un  ii(|iii(lo  clair  comme  de  l'eau.^ 
qui  np  devint  un  peu  purulent  que  vers,  b  tin  nh  Téwiiilemenl^ 
O'éliiit  de  l'urine  modifiée  Lla^!^  sa  eoinposilion  eliiiiiiqiii>.  |,a  né^^ 

phl-cflomie  sous-capsulairo  pratiquée  pins  lard  pur  M.  Trélal   

parce  que  l'inciâioii  était  restée  risiiikur^e,  montra  que  eell  -.^ 
poche  n'était  ps  une  hvdronépfirose.  On  ne  put  [■i-lrouvcr  si^r 
le  rein  enlevé  l'oriliee  par  iec|uel  l'urine  avait  rli'i  s'iVliap|n?r. 

Chez  le  malade  de  M.  Mnnod  la  tnmeui-  du  Ibnr  gnuclio  éla  il 
égnienient  une   poelie  urineuse,  et  non   une  hydninéphro' 
mais  il  eiislail  à  l'extrémité  inférieure  du  rein  cïtirpi^  un  n 
lïce  par  le(piel  od   pouvait  pousser  une  sonde  juMiue  dans 
bassiiiel'. 

lnd(i|H;nJammeiil  de3  cas  d'origine  opérutoiiv,    lus  lîstul  «'» 
traunmliqncs  sont  relativement  rares.  C'est  tpm  le»  plaies  «:3u 
rein  sain  ont  une  tendance  très  marquée  vei's  lit  ^lèrisnii.  !-•£» 
cïpi'rierices  de  Tiifller  sont  à  cet  é^aixl  trî^  (lèmunstntit«3$. 
Comme  je  eompte  en  exposer  les  ivsultats  J  l'oceasion  de      la 
Tn*pliro!iihni<iraii'.  je  rac  l)*irne  h  les  mentionner  pour  l'inslaii  <'. 
(domine  exemple  de  iistule    réuale   d'origine  Iraumaliqne,      je 
rappellenii  le  cas  dr  firuiiK,  qui  fut  traité  parla  néphreeloiaii.*. 
Le  sujet  avait  ivçu  pendant  la  guerre  de  1870  un  coup  de  f*» 
dans  les  lombes.  L'opérée  de  Péan,  doÈit  Hrodeur  rapporte  TbiJ- 
toire,  avait  suhi  une  contusion  du  llatie.  Une  ii^tiile  slerroraie 
de  la  région  liy[inttastri<pie  rendait  son  état  très  complexe,  h 
néphreclomie  fut  également  suivie  de  mort'. 

Un  ctis  de  plaie  contuse  du  rein,  avoc  l'urmation  ultcrieure 


I 


1.  Drcdcur.  Loc.  cit.,  p.  3fit  cl  âîQ. 

^.  Tufller,  De  la  ricalriMlia»  de»  plaies  du  yejn  par  premiàre  Mention,  Duil'  i' 
la  Soc.  anjt..  t88«,  i"  icrie,  t.  Il,  p.  .SfiT. 
y  Brodeur,  Loc.  ÔL.  p.  351  et  SOS. 
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collection  |>éritièpLrvtii]iie  ot  île  llstulc^t  rénales,  a  éié 
pulilié  rtvyiiniioril  [i:irWi'ir'. 

A  nUriIi's  i'.;iu*M>s  fon(lanuMit:il(!B  priipivs  :i  pmvoquiîf  la  caii- 

frlilulîoii  iruiiL-  liî-lulc  ivnnic,  il  faut  si^nnlcr,  oomme  caiiiaps 

adju^aules  et  <|iic*lqu(^luis  unii|iio5,  les  grandes  dimensions  du 

Eoyer  intrarénal  i>t  le<>  tlisposilimis  nuttu-ellfincnt  |iimi  iniinpiccs 

i\i  ]K]rencliynie  inu<)iÛc  par  une  iiiHaminiilioii  clii'oiii(|uc  à  se 

âraliiser.  Diins  un  rasci(t3  par  Itayer,  It;  n^in,  trniit^ rumme  un 

rribli'  ilu  cote  de  ^n  l'ncc  pnstérieure.  bai<!nail  d.ins  un  vitsle 

th^KV.  Dans  celui  de  Cil.  Mmirni.  ci  le  à  l'in^Uuil,  titi  rraginciil 

dcla^uliskinec  rcnale  hh^è  dons  In  pbit!  cnti-elinl  In  suppuni- 

liiinpt'nH.'int  plu<^il(>  Itiiil  mois. 

L  U  niilurc  des  piiroîs  do  la  poi-lie  cl  les  dispositions  qu'elles 

ptmvnt  piVM'nUrr  joijont  un  nMu  iinporlanl  au  puinl  de  vue  do 

lu  rapidiu'  du-  Iii  ({«(.'rison.  <)iU'l<jui;rois  assez  répiilièn's,  lisses 

cl  unies,  l'Ilrs  -sonl  souvent  ht-ri&séea  de  mamelons,  d'éjjcrons 

l'I  lie  rlutsuns  iucomplèlcs,  qui  limitent  un   certain    noinhrc 

iIl>  iliicrticuluros  dans  IcmjucIs  le  pus  t^t  retenu.  Cus  pHrticii- 

brilla  élaienl  Iris  rnppinilcs  dansi  le  cas  qui  sera  insiW-t'>  plus 

inn  (OLs.  KMti). 

1^  rapports  de  la  poche  avec  les  organes  voisins  offrent  le 
jins  grand  intérèl.  C'esl  ainsi  qne,  dans  certains  ciis,  loul  eu 
tjwil  lies  limites  assez  prérises,  etlc  |)ciit  s'élendrc  fort  liiin 
pui  foiine  de  prolongements  mnlliplcs.  Les  divcrliciiles  s'cii- 
Innwnl  jusque  pri's  du  rliaphra*;me  sous  les  fausses  càlcs.d'an- 
In»  t'iiixticeul  vc[>  la  cavité  abdomiimle,  ut  au  fond  de  l'iiii 
■fciii.  ilans  la  fn?so  iliaque  interne,  se  trouve  raclu'  roritire  su- 
j»'wiir  de  l'urelère.  Ce  ilernier  cl  les  vaîswauv  formcnl  avec  le 
livu  coiijonetif  ani}iiaut  une  masse  commune  indurée  et  dil- 
BdWitcnl  isolable.  On  Irouvem  <l<iiis  l'observation  xxui  la  des- 
Ittlfiion  de  dispositions  semhlaldes. 


[i  WW,  NeiB-rori  tar^.  Soe.,  8  fémcr  1880. 
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l,n  fornir  en  bouton  Af^  cliemisc.  iléjâ  signait^  h  propos  d^ 
abcts  p(''iiiir'|)liirli(|iics,  se  ivlrouvc  <l:ms  cerLaiiis  foyers  fisln- 
leux  coiiiiiiiiiiii|ii:iiil  un  iu>n  avui-  Il>  iviii. 

J'ai  (lit  plus  Itaiil  cjue,  iluiis  k'  cas  ilc  listule  directe,  le  trajet 
était  onliriaîroiDriit  très  euiirt.  Sa  longueur  est  cepcndaul  en- 
core de  trois  ou  (jualre  centimèlros  au  moins.  Kllc  est  quelque- 
fois benucouii  [dus  ^niinje,  mais  c'est  surtout  lorsqu'on  esa- 
niinr  Ira  ï^njets  ton^temp.-)  nprî-s  l'ouvcrluR'  du  fuyer.  Gela  lii-iil 
il  ce  i|uc  II  inesurf  (pic  il-  iloniicr  se  n-liiiiHi-.  il  terid  h  rciIcTe* 
nir  pniEoiiil  ot  :i  enlraiiicr  n\cv  lui  la  [lartie  la  plus  interne  tlu 
trajet,  ttici  est  exact  ;iussi  bien  pour  lus  listules  directes  que 
pour  les  imliiTeUw.  Uno  pièce,  prùsenlèo  i\  laScwiétè  «fiatouiiqnc 
par  Lorcy',  au  iiom  de  M.  Verneuil,  «iFfrait  celte  pnrlicul.irilc 
i\  un  degiv  très  accusé,  l^  Toyei-  s  vlutt  rloigné  de  la  piirui  ab" 
domiiiali.'  i-t  c(imiininiqti!iit  avec  l'cxliM-iciir  par  un  4-imal  iris 
long,  donl  la  cavitti  adtiicltuit  luic  pliiuic  J'oîc. 

Telles  sont  les  piincipjiU'^  causes  ([ui  piodiiisciit  et  ciitiï- 
lieiHient  les  ti.sliilo.s  n'-nalcs.  (ioinme  tsiiises  secntidaii'cs,  on  iloit 
encjsre  mentionner  la  pea-sistance  de  colonies  bacillaires,  cncte 
de  pyuiié|ibrose  tuberculeuse  incisée,  le  mauvais  état  général 
des  itujets  lit^  on  non  !i  la  tiiht'nmto^c.  enlin  lYige  nviincc. 

Toutes  choses  égales  d'ailburs,  la  rm|uciiL-e  des  fistules,  cm- 
sécuiives  à  la  néplirolomîe,  des  fistuli's  ekinirt/ical^,  commi; 
les  appelle  M.  fJnyon*.  doit  iHru  d'autaiil  plus  jurande  que  l'in- 
lencnliuii  u  élu  plu»  tardive.  A  plus  forte  raison  doit-on  «« 
rrrloutcr  In  formation,  si  rinlervcnliou  n  manque  tout  h  faiU 
par  excuiplo  dans  le  cas  d'ouverture  spontanée. 

Les  slalistiqups  de  iisliiles  consécutives  à  la  néphi-ulomie  sont 
d'autant  plus  instructive*;  qu'elles  n'ont  pas  n'Minl  uniqueiiifîiil 
des  cas  où  rintorTcnlioij  avait  été  tanlive.  Elles:  olTreut  un  lu- 


I.  [,njvï,  fini//.  <lr  la  Sor,  anal.,  dw.  1874.  p,  8i2. 

i,  liujvn,  TrtiUtmcnt  rhimryicat  4e  la  p^onéphrcte.  FitluUê  rinalaemtèt»- 
tiut.  Ann.  dea  mal.  des  ur^ni»  ^rmilu-iiriiiairfï,  auitl  lUSSt  p*!>l8> 
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Muau  oiacl  àd  la  question  pour  In  période  qui  vitinl  de  s'écouler 
el  p€U<lanl  lai|ucllit  l'acliuu  chirurgie:) le  ii  <:U^  vertaitHimeul  en- 
coiT  lro|i  timide.  U*?  [ireinliv  ti'ii|j  à  lu  Icllrc  serait  se  tnimlrcr 
tru|i  |K-s.siiiiiïtL',  piiix-u  <|ue  dnii^  l'avenir  les  rc^ullats  de  l'in- 
ciâiun  scrout  cerlaiiiCTiietU  niuilk'ur.s.  l^llc:^  jiei'iticltviiL  cc|)t'ii- 
dniil  d'affirmer  (jue  le  risque  tk:  [lersislauce  d'une  li^lulc  aprîs 
la  iBilIc  reiiale  t-sl  plus  jiiand  ipie  n'oul  voulu  r:Hliiu'llrft  cer- 
(ains  cliiriir;nt'Mis,  enlm  iiutrcs  Fcinu,  Urodt;ur.  Iliillé,  lucas- 
Cliiirn|)i(>unièry'. 

'loiil  rw:i-niuieul  encni-e  M.  (iuyon',  revenanl  sur  ci?  point, 
atauçail  que  la  [iroportiuii,  après  la  iiéjitii-iiliitiiie  pour  pyoïiû- 
plu^se  5iui|ile  ou  cnlculeusir,  nVliiil  que  de  ^20  punr  100,  Ce- 
|)cridaul  Hartmauii',  dous  un  Iruviûl  l'url  îiilércssaiit,  e:!<l  arrivé 
h  des  conclusions  très  dilTri-eiites,  eu  distrayant  t\u  cliilTrc  ilt's 
^8  unvisagt'S  luus  n'ux  ail  lu  iiépliruluuiie  avait  élé  suivie  de 
^orl.  r.V-sl  de  la  luriui;  larnu  iju'a  iinicéilé  ïîerjîmann.  Sur 
93  en^  n*uiiis  par  le  ehit'ut'<:ieri  iilleruiind,  22  opéivs  on)  suu- 
romlié.  Sur  \t^  71  rtïslants,  il  se  produisit  une  tistule  35  fois, 
soit  un  peu  moins  d'une  fois  sur  2  opért's,  ou  une  fois  sur  un 
[H-ii  plus  diï  2  iu:d:)d(>s'. 

La  stulisliqui.-  de  llartuiaiiu,  dont  la  hmc  prliici[>iilc  csl  celle 
lie  Itradi'ur.  iivec  addition  de  plusieurs  cas  ihi»  à  Uer^niunn. 
llmmiou,  CKCi-nv.  lîuuillj.  (iujnu,  donne  nu  clûrfre  un  peu 
moins  éleTé,  h  savoir  1  fislule  sur  2  1/2  iiiqihrotoniies.CL-ctiirfriî 
sernil  plus  Tort  ^i  llnrhiiaun  v  faisait  eiilrer  les  lï  mnlndes  qui 
ont  fnuilè  leur  fistule  de  tmis  s^unaines  à  dix-lmil  mois  ou  qui 
nnl  ^uéri  sou<t  l'influence  il'uni^  intervention  autre  quo  ta  né- 
pbivclûmie. 


I.  Lar>R-Cliain|iinii[iIiTiT,  ConipSe    Tendu   r/u   j-  congrit    lit  chirurgie,    IMfi, 

i.  Giiinu,  Aan,  Ut»  mal.  ila  orgaae*  giitilo-uiuitaiia.  aoùl  18S8,  p.  M8. 
}.  Ibitnuinn,  Du  \raiUmtnt  vhirurgkal  île*  pijélilei.  dat.  <lrs  lioji.,  7  j'iin  1888. 
•.  Bergman  II,  ,S'o<-.  du  'tiMnine  hvrlinaiie,  ùaiicc  ilu  3S  ocl.  JK85,  el  Hemaiw 
lÊidkale,  4  but.  1885,  p.  iVJ. 
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Ailmetf-ons  quo  le  Rliiffro  do  20  jiuur  lOOclotiniî  parM.GuTon 
soit  I«  vrai,  In  proportion  sei'nii  cncnrt;  ass^ï  élevée  «I  no  juisli- 
fii^rait  gu(!^rL'  ruptiiiii^tni'  Ae  ccdiiiiis  iiiitt'iirs.  Quoi  qu'il  i>n  soil 
en  réalité,  iiiiu  inlf>i'\tMiLioii  plus  hâtive  lu  Jiminiiera  k  coiipsàr 
dans  ruM-iiii',  miiis  il  y  aura  toujuurs  a  comptei'  avec  certaines 
causrs  capiibles  d'opiioser  uni-  irsislancc  itiviiiciMo  ù  loiiles  les 
Iflntiitivt'sde  traiti!mr*nl. 

Jl>  ne  rHl^  pHs  si^iilctiu'til  nlhi-'ion  en  ce  nmtncnt  HUt  ciis  il»Dt 
lesqneis  des  r.ik:nls  au  des  cnrps  t'IniiitîiTs  r(*sti!iit  nncbm 
dnns  \o  rein,  mais  ciiporo  plus  à  ceux  où  l'urplôrp,  rnHammé 
depuis  longtemps,  ri?li>écî  par  pince;;,  l'on cLioiina lit  mal,  porif 
très  impjirrîiitcnienl  jus<]irii  la  vessie  rnriiie  sécrél^  par  li-s 
débris  du  rein.  J'attribue,  œnimc  MW.Guynii  ri  llaiiinann,  iiiw 
grande  impitrljince  iï  celte  eircon.sl!uire  ;  mais  on  veiTn  plus  loin 
que  les  alléralinns  du  pnreiieliynu-  téiinl  lui-im'^rne  el  la  rè-'^i*- 
lance  à  la  eirail'isaliotl  due  àeesaltératiuns  ne  duîveul  [Ktitrtrc 
étnui^rt>îvs  à  la  persiskinee  deeertaiiies  lisUilc";. 

VarlàtéB  do  fistules  directes  et  indirectes.  —  Ln  plii^ 
fréquente  des  fislules  rèuali's  est  la  listuie  réno-futanée.  La  re- 
l^ion  lombaire  eu  est  le  »iège  le  pln.s  ordinaire;  mais  lorsqud 
n'y  a  pas  eu  d'iulervi'tiliou,  b-  point  on  3»  suppuration  tii!  tsit 
jour  est  très  variable.  Uall^  le  cas  do  Duniax'  i'orilîce  siérait 
à  égale  disLanee  de  la  eriHe  iliac|ue  el  du  rebord  des  fausses 
cOles;  lorsque  la  poche  s'est  déveleppée  du  ciîtè  de  In  tot^ 
iliaque,  e'estdnns  eelte  rég'ioa  qu'il  est  placé. 

Dans  le  cas  déjà  cité  de  La  Peyre,  l'abeès  albiit  jusqu'au  niw" 
de  ta  «ruisse.  Ou  ii  mèuie  vu  b*  trajet  lisluleu\  s'ouvrir  i  1" 
fesse  ou  près  de  l'anus;  on  conçoit  toutes  les  diflieulli's  t]Ui 
doivent  résulter  de  dispositioiks  aussi  exi'ei>lioun«ne.i  [rtur  K 
diagnostic. 

Outre  les  listulrs  (jui  vieuiient  s'ouvrir  ù  la  siiiTacedelai'tt)"' 


I.  Ùnnm,  Lyon  métlieal,  1874,  n*  tfi.ii.SSfl. 


nsTUiEs  nÉriALKS. 


S8I 


il  en  csi  (jui  fciiil  coiiimiii!i(]iicr  exception nellemenl  le  fojcr 
purulent  avec  les  caviics  et  les  Driiçnnes  creux  vnisins  (inloslins, 
|Ki-iLoinc,  cavité  lhur:icîi|i]e,  [toiimoiis),  Ce  sont  loti  H^luli'S  rû- 
térales  et  réiiu-cm-itairct. 

Fiitules  rcno-inU'.ttina!ex.— 'Source  litre  on  tloil  compreiMliv. 
aussi  bien  les  lisliiles  réno^jaslriques  i[uc  les  lislulcs  ûtlcsti- 
no/fs  proprement  dites. 

lUycr  n'hésito  pas  à  affinncr  ([u'il  n'existe  pas  de  cas  nuthen- 
lîi]ue  <14>  In  prum iùre  vnriét<-.  Pour  lui,  les  fitils  |tiilili('-s  sont  des 
cxcm|»les  lie  simiil.-ilion.  i);iiis  iiti  cns  ndn'ssi'  à  Itivièi'c  pur  un 
auUx  médecin,  lu  iimiuile  ^ucrii  iiprc^  uvuîr  rciiilu  des  ;2i-»viers 
jtar  la  iiuiu-lie.  Dans  un  nuli'e,  la  malaitc  présentait  de  grnves 
all*'i-alions  rénales,  et  cependant  Itayer  cruit  encore  à  de  lii  su- 
Ijerclierie,  niiilgré  des  coliiiues,  une  lôtenlioii  d'urine  et  des 
Tomissemenls  urineux.  Un  fait  Imiincimp  plus  récent,  rapporté 
par  Mimpiei)  ',  parait  réunir  les  cunditions  d'anihenlicité  dési- 
rables. Ouaat  à  celui  qu'a  oLscrvé  Morrîs'  et  ijn'il  expose  avec 
les  détails  nécessaires  pour  lever  tous  les  doutes,  il  ti-aiiche  la 
(jueslion  d'une  i'aroti  délinilïve.  Le  chirurgien  anglais  ti-ou%-a,  h 
l'autopsie  d'un  sujet  qui  porliiit  rjuiitre  fistules  cutnaées,  une 
coramnniciition  entre  le  n^iri  gmn^lin  el  rextrêmité  corraspon- 
danle  de  la  jurande  eourlnire  de  l'eslninnc. 

IjC  même  auteur  rap|)urle  un  lait  publié  tout  l'écemmenl  par 
Chadwick.  dans  ta  iiazHte  ub%lHrkate  de  Cincinnati.  Ces  deux 
cas  fteriiieltenl  île  {lonser  iju'à  furw  de  niéli»nce,  Knyer  est  allé 
trop  loin,  en  niant  r»uihiM)licité  de  tous  les  exemples  de  com- 
nuniciitiuu  univrnialc  du  rein  et  de  restomac  relatés  avant  son 
épotjue. 

U->  libtulcï  iulestt lisiez,  nu  cunlruire,  sont  cutiouus  de  vieille 
date.  Hayer  u  fuit  rcpré»euler  dans  «ou  atlas  une  piCicc  remar- 


I.  lhn[gr.T,  Dt4  JUW«  rénalts,  Tb.  pour  li:  «tort,  l'aria,  tSfilf. 
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(iiiiiMc!    par   l'ouverltii'i'  tl'iiii  nhcès  rënol  dans  le  duodénum. 
L'observation  iv  du  nic'iiioii'e  rrâeiil  cl«  Tliii-iur  «sL  un  i!xein|)lu 
d'ouïijrtiire  d'un    abcrs   [tiTirn-plnvliciuc  ilaiis  le  duo<Uiituti. 
I/év.nrtiiiliriii  tlu  [iii^  sr  fit  par  rrsUitnîic  et  sr  renouvnla  assci 
souvent  pour  qu'on  range  ce  l'ail  piinni  k-s  listuk-s  [imprcnieiit 
dites'.  él.iiit  [IniuK^e  tn  rliirt^o  des  accidenli;.  \je  diagnoslie  de 
eelte  \iiriôlc  rnre  est  nutiirelU'mL'nt  fort  diriitîilo;  on  pourrait 
[)Ciil-i>li-c>  It!  [ioi'Ilt  si  l'on  voy:iii  une  lunieui'  réimk<  s'afluisser  et 
le  maladt,'  vomir  ensuite  des  matii^res  piirnlentcs;   mais  il  faul 
ioujotir»,  d'apK's  Uaycr,  se  ra<5lier  de  lu  simulation.  Au  con- 
traire, les  cas  d'ouverture  dans  une  des  parties  du  côlon  sont 
asmt  rcéfiuenls.  Ilippocratesi^nnle  le  fuit,  rtaver  cite  les  obser- 
vations de  I-aiiloniJhivertiey,  Ha  illicWVi^rd,  M')s,  Pierre  Frank, 
Poilal.  Il  ajoute îi  o-'He ('numération un  l'ait  fiersonnel  piildiêpar 
son  élève  Donnel.  Ce^  fistules  sont  plus  rrà|uentes  ù  );;aucbe. 

Lanecreiiiix  mentionna  tui  eus  ili<  pcrfoi-ntion  du  eùlon  fur 
des  épingles  <[iie  Ia  nialiide  avait  avalées  anléricun^nienl  et  ilfl 
suppuration  périiiq)lu'L-ti<|ue  secondaire;  mais  ce  n'est  plus  M 
eiemplc  de  llsluie  rénale,  (l'est  une  sorle  lU  Hslulc  liorfçne  in- 
terne de  la  fosse  loin liaire,  d'orifîine  intestinale. 

Dans  un  eas  de  Cruveilhîer,  cité  par  liajer,  l'orifice  de  la  fis- 
tule siégeait  au  niveau  du  rc^rtuin;  h  malade  avait  suecoinU'^îi 
une  llèwe  lu-cliipie  «le  cjuise  iiulètenniiiée.  A  raulO|>sie.  na 
trouva  les  deux  reins  fusifinni's,  oeeupnnt  le  petit  linssin  derritTS 
le  rectum  et  atteints  de  suppuration.  Ce  Cuit  sera  rappiilé  à  l'ur- 
casion  des  cctopieseongcnilalcs. 

Rayer  cite  rncorn  le  cas  Iiien  P('niari[uahl»'  \U>  llftwsliip,  où  'I 
«xistiiit  h  la  fois  une  (Istulc  iecl(»-VL".ifalf  ci  une  tollecli*" 
dans  la  fosse  iliaque  eonsiieulive  à  nue  pyéloiiéphrit*!  suppim^'- 

Fiflulet  ré}W-iiéi-itonéahs. —  Quelquefois  les  fojers  puoilcul* 


1.  Tltiriar,  Contidération»  pivli^ue*  sur  tes  affeciiaut  ehintrificaUt  eu  rtâ.  1)"' 
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cïlrn  ou  ii)lra>rL-naus  s'ouvcnnl  dans  le  péritoine.  Itnyrr  »  r.ip- 
porlé  plusieurs  eu'iiiiilns  de  cetlc  coinplicuiltun  déjiï  signalée  par 
Doiiul.  Quand  uriL-  pi-ritutiitc  suri)i}ni(^  emporte  k<  nialiid»,  on 
ne  p<>ul  pn!>  uon!>idL-ivr  rorillcc!  iIiMtommiiiiiciition  oiitro  la  sé- 
rcusp  cl  le  rojcr  comrtiiî  iiyaut  olî:  une  fistiiio.  Ca  lorow  no  serait 
léj;iliinement  iipplioltic-  ([n'aiix  cas  où  la  pn'i'ilanilf  rèiïullanl 
de  cette  cumiiiuniciiliun  aiioiingilu  aurait  eu  une  marche  diro- 
nic|uc.  C'est  ce  qui  eut  lieu  chez  un  malade  observt!  pat'  Du- 
jjuytren  cl  donl  llayer  raftporifî  l'histoire'.  A  rautupsie  oti  tfouva 
utiv  itcrfuration,  non  du  rein  ni  du  hiiSï>iuot,  muis  île  la  partie 
SH]n;rioure  de  rurelèr-e.  Les  (islules  réno-pôrilunL'ales  vriiii-s  ne 
sont,  qne  je  saclii',  ri!pr(;.st'iilws  JNsi[u"ii  ce  jour  que  par  col 
uniqui'  exemple. 

i'htules  ré}io~fndmoHai}'es.  —  Klles  suni  b  tons«jt|uencc  de 
l'ulcérnlinn  du  diaphragme  el  du  poumon,  k  la  suite  d'une 
pleurésie  adhésive.  Los  quatre  faits  de  Uaycr,  raentionné-s  par 
l-enepveii.  ont  élé  rappelés  à  propos  des  Icniiiniiibons  des  nlicès 
ptTim'phri^liqucs.Si  i1i>n  aillirrciux'HncxisLi'nt  pas  ciilre  les  iIl'iix 
reuiliets  dn  la  pli'rrc,  au  momcnL  où  s'achève  rulcéraliun  du 
TeuiNel  pariéLaL  c'est  mie  pleurésie  jmruleiite  qui  en  est  la  con- 
sà]uenee.  Unrereaiiv  et  p!n«;ieurs  autres  anteur*  ont  ohsi'rviS 
ct'llccnnipllcalîon.  Je  signalerai  pour  terminer  un  cxemph'  do 
fistule  e^miplexe,  »*otivratit  à  la  loiïi  dans  h-  puutnon  et  le  cdion, 
ohwrvr  jiuliv  |Mn*  Marx«*. 

Symptdzags.  —  J'eti>isii^'erai  d'ahord  ceux  de  la  Ûslulo 
cunmiunc,  de  hi  llïituh^  lombaire.  I/C  pus  qui  s'en  écoule  eut 
onliniitremeiit  phis  »(>reux  et  mnins  épais  que  le  pu»  urdinairc. 
Siin  Mieur  indique  géuéralenietit  sa  provenance:  on  y  ratrouve, 
mai^  non  Inujmn's,  l*^s  éh-riienls  eanu*léris(iqno<:  de  l'urine. 
Itans  les  cas  douteux  on  ])eut,  ainai  que  je  l'aï  fait   une  fois, 


I.  tlÊju,  Im.  eH..  I.  Dl,  [).  30fi. 
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adminisircr  au  malade  une  dose  suffisutile  d*iix)ui*e  de  potn?* 
sium  L'I  Ujipliqui'r  de»  linges  iiinidoniiés  sur  les  orifices  su])|n]- 
rants.  I.;i  inrm.itiun  de  l'indurr  d'amidon  a  lieu  plasmi  moins 
vllf,  suivunl  lu  (|uiitililé  d'iirinc  eiilrainée  iivec  le  pus.  Plusieurs 
autres  recelions  cliiiutiguei^  puurmnl  i^lce  [)rovuc|uées  <lniis  k 
même  but.  Ti^Ile  est  wlle  du  iierelilonii-o  de  fer  mis  *!n  pré- 
scncc  du  snlieyinin  do  <:niide,  à  laquelle  i'.h.  Monod  a  eu  rcconn 
une  fois.  Ce  moyen  de  dinpnoslic  n'n  pas,  il  fnut  le  reconnaître. 
toute  la  Trtlenr  qu'on  serait  lenlé  de  lui  aroorder  llii^nque- 
mont;  car,  cIick  le  miiliide  de  Monod,  i|iioi(]ue  le  liquide  roiimi 
par  lii  li.slule  ennlîiU  r),85  d'un'^  pai'  lilro,  la  réaction  nllendtii> 
ne  se  produisit  pas'. 

L'écoulement  csl  géucraleineiil  cotilinii  el  varinble  en  ijuau- 
lité,  suivant  I»  position  ^rdée  par  le  sujet;  quelquefois  il  w 
produit  des  intermittences;  I»  lislule  peut  même  s'oljlilûrer 
inomentani^ment  et  se  rouvrir  plusieurs  luis  jusqu'à  la  guérison 
.spoutant-f,  dont  il  lu:  faut  pas  d (^si-spc-œr  nvaiil  plusieurs  mois, 
fj'est  I»  une  ciiconstiiuee  bien  digne  de  reuinr(|ue  au  |hiÏiiI  de  nie 
(lu  pronostic  et  du  traitenicnt.  Il  n'en  est  malhoureusemcut  pas 
«le  même  si  la  lésion  primitive  est  une  pyéUinépIirileealculeuse. 
I/e\lirjuiiinn  des  cor|is  étrangers  esl  seule  e;quible  de  mettre  fin 
il  l'écoulement.  Ci-  sont  de  beaucoup  lésons  U^  plus  fi-ëquenls. 

Dans  les  variéti^s  pscpplionnelles,  les  symptômes  varient  né- 
cessairement suivatil  le  siège  de  la  communication  el  mnnqiieni 
d'ailleurs  de  précision.  J'ai  déjà  signalé  pour  les  fistules  gastri- 
ques (à  supposer  qu'on  eu  ait  réollenient  observé),  ou  duodé- 
nalcs,  la  disparilion  brusque  de  la  tumeur  rénale,  coinci<lani 
avec  l'apiiarillun  de  Tomissemenls,  comme  circonslun»*  impui-- 
tanlc  à  irlevcr  dans  les  antécédents.  La  persistance  d'é^acua- 
lious   loiicti-puruleales   par  le  vomissement  et  de   Iruublw 
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dyspeptiques  piolt)n;:ts  iniliquerailque  la  roinmiiiiiciilion  ne 
s'est  pas  oblittirée.  l/ûinblUscmenl  d'utic  Hsliile  iiite.slin«)c  est 
au&si  préc(>il('^p  pni'rDrrai<;seiiifAnt  ili>  I»  liimi-ur  ]oiiil):iiri>  pI  pnr 
des  i>vflcualions  do  pus  pnr  le  rpoliim. 

Dans  les  obscn-alions  piiblicV-s  de  flsliilea  rério-coliqups  ou 
rêiu>-n!cl:il«'s,  iiii  voîl  pl'fsqiiL'  coiislJiintnciil  liod'i-  »n<:  inlliun- 
ination  cl)runi<(iii>,  ulcci'eu$c  du  f^ros  înlcstin,  nccotn|)»^ni'Kde 
diuirliée,  de  fitivru  liocliquc,  ut  sunk  d'tiiiu  mort  plus  ou  iriuiiis 
rapide. 

Uaiis  ces  cas,  si  les  anlémlcnls  sont  bien  ronniis  ri  si  l'on 
pratique  un  oiiinii^n  IrH  rnmplcl  du  nKiliiilc,  h'din^tioiilii-  itV<>L 
nullnmcnl  impossible,  mais  il  n'en  seruil  ]nis  de  nu'^mc  si  l'un 
arail  aiïains  comme  dans  It;  Tuil  rapport»  pur  liriiveilliîer,  h  une 
rctopie  rénale  congénitale  cotnpIiipitW  do  suppuralîmi.  On  ne 
nouvail  ^vidi>nimrnl  son^'cr,  ain.si  que  Itayor  le  lîiil  mniirqucr, 
iju'à  une  cominunicjilioii  de  la  vessie  et  du  recliini,  bien  (|iie  lii 
sortie  de  gaz  par  rni-èlhic  nVùl  jhis  i-li^  obsorviie  clirz  le  malade. 

1^  ctimntnuitMtion  il'nn  fojcr  purulent  rénal  nvoc  la  cavité  i\e 
1.1  plèvre  donne  lieu  am  signes  d'une  pleurésie  purulente  ciim- 
nique.  (Ine  ou  plusieurs  \ùiniques,  suivies  d'une  cx|)ectoratioii 
|iuruk-nloc(ttiliiiue,  aiiniuieent  b  pcMior^iliou  iln  poumon. 

\jO&  phénùm^nci  gniémiix  qui  nee^mpn^nent  la  tislulc  lom- 
Itaire  no  mihI  pus  loujuur^  les  m<}n)os. 

lÀ-prndaul  dru\  cas-  |)f?ii\eul  cln-  disliiiguês.  Quand  il  cxlslo 
uQe  suppuration  périréuale  suii»  lésinn  du  rein,  lei^  plu5uoiaï;nes 
généraux  Mint  enllèremenl  subonloiinéi^  à  l'élendue  des  drânlle- 
nents  ai  aux  coudilions  de  lecoulenient  du  pus;  la  réletiliuu 
hte  liquide  en  favorise  hi  résur[iliiiri  et  peut  donner  lieu  à  dus 
icrûlenls  d'une  pnivité  \Hi'i:il)le. 

(Juand  au  eonirairc  le  rein  est  eu  enuiie.  les  phénomiVnes 
S^néraux  dépendcnl,  pour  une  très  hrji^c  part,  dit  la  lésion  i^nale 
^'ie-m^me.  Il  y  a  mélange  des  siceident»  lii^  au  défaut  de  dé- 
puration urinuire  cl  à  la  résorplion  du  pus.  Ces  pbénomfcncs 
u  oam,  «ma.  cm  ui>t.  Vt 
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généraux  sont  eiicoii:  {dus  accusés  dans  les  variélcs  esteplioD- 
nelk'S  (le  lu  li.sliilit  iTiinle:  tous  les  uis  viles  par  [taycr  île  lisliilf 
pulmonaiiT  se  snnl  lerininiis  par  lit  nii>rl. 

Diagnostic.  —  Au  point  àe.  viip  du  dinijriinslie,  deux  ras 
doivoni  (''ti'e  di.sliugm'^s.  Ia-  |ii'nriM(*r  h  t'uvisagLT  l-sI  ct'Iui  où  la 
li!>liile  doitno  is<;ue  inenntoslalileincnl  k  t\o.  l'urine  :  si  elle  »'ù-^- 
il  la  ri'gion  Juinl»airo,  lu  diajfiicislit;  sv  trruivc  pur  cela  mMe 
lilabli.  Cependant  Uesiiidl,  dans  un  C-as  hicii  inléressuiit,  héÙU 
à  coni-iiire.  mal^iré  lu  sièf,'e  lombaire  de  la  li:?tnle,  et  pensa  ^ue 
le  |>uint  de  dépait  de  réemileiuciit t-iiiil  dans  la  vessie  et  l'ur^ 
Ihi'C;  le  malade  yiiérit  a|irês  riHablisscmeiil  du  rours  de  l'unnf 
par  riii'i'lliir  pi  diiniia  ainsi  raison  au  rêlèhre  eliirurjiien.  tl'e^l 
évidemment  là  un  fnit  très  exceptionnel  et  qu'un  ne  doit  retenir 
qn'à  titre  de  enriosilé.  I.e  siiège  Inmliaire  dnil  etilrainer  lejilin 
souvuiil  la  convietiûii  qu'il  !.'apit  d'une  iîstulc  rénale  on  â  l.i 
rij-uifur  d'nm^  li^lule  dv  la  portion  siijM'rifnn'  tk'  l'iirelèrf". 

Mais  IrproMi'inr  di'vîfnl  plus  aniii,  liirstjue  l:i  IlsUile  pi-éwiite 
un  siège  auuimal,  i-ouime  ilans  k-  cas  de  La  Pejre  el  dansiio 
autre  de  Cliupart,  cité  par  Rayer,  uû  elle  oecupail  le  pli  àtl» 
cuisse.  La  listnle  est-elle  alors  d'origine  urelérnlc,  vésicidemi 
urélbraleV  tes  eoinniéninnitirs  d'une  pari,  J'exameii  physique el 
tbnclioniud  des  di\eiM's  |iai-ties  ik-  l'apputvil  (,'énitn-urinaire 
d'autn-  part,  permclti'iml  seuls  d'éviter  l'eiTein*. 

Quand  la  [ishtlc  tii:  livre  pas  pasHage  a  l'urine,  le  dingniKlii^ 
devient  cncoiv  plus  opim-ux  ipie  préeMleinmuiit,  »urlonl  dan»  1^ 
cas  de  siège  anorniul.  S'a^it-il  d'une  tîstule  slcrcomlc  InmlKura 
ou  surtout  d'un  abœa  par  eongesliouV  Les  coiniuûmoi'alirs,  le 
passage  des  inalière^s  fi'niles.  les  lésions  du  squelette  ainsliliia'nl 
de  lions  éléineiils  ili-  iliagnostir.  Kiilin.  lorsque  les  suppuraliûu* 
«trangèits  au  r-ein  nu  à  la  fosse  loiniiaire  nul  été  érartérs.  il 
nwle  encore  à  savoir  sî  la  lislnle  est  d'ori^'ine  rénale  proprenjonl 
dite  011  ])ériréuale.  Les  commérnoi'atir^  jouent  encore  ici  un  nlt' 
très  important,  mais  l'exploration  est  presque  toujours  iodi** 
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^n^al)le  pour  «^Uhlir  le  puiiit  de  dù|i:irl  précis  de  la  Iklule  dans 
\i  pjroïiclijine  r«n«l  et  pour  ivpoiuisilre  les  causes  qui  l'onlre- 
lieiinenl.  Collp  «exploration  est,  il  fuul  bien  I'avoucf,  Ir  plus  sou- 
ftnlilliiKoirc,  si  l'on  no  prali(|ue  pàn  des  di^bridumcnts  prûala" 
blrs;  le  chirurgien  iloli  alors  se  tenir  prêt  à  nppliqiicr  séance 
leoiinte  le  Irailemcnl  i-onvenaMe. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  des  lîstules  ri-naliîs  dépend  de 
|ngni>ité  (lel'arrectioiit|ui  leur  n  iIoiuik  naLs^nrc,  de  Ictir  siège 
tiàe^  complications  locales  qu'elles  enlralnnut.  On  a  vu  que 
ifiicliiufis-unessymt  susceptibles  de  guérison  spontanée.  D'autre», 
(juuiqije  n'avanl  piière  île  tendance  à  guérii'.  sont  compatibles 
im  une  a?i^>K  bon  m;  tinuItLI^N  fistules  viscéralesetréntM-avitaircs 
sfluiplus  graves  que  les  réno-ciilaiices,  pai-ce  qu'elles  swiit  luoius 
aoKssibles  aux  moyens  de  U'ailemoiit  el  nécessitent  de»  npi^ra- 
tùriD  plus  radiciiles.  Si  la  vie  est  possible  pendant  quelque  temps 
iftccetli-  infirniité,  fille  est  ordinairement  très  comprumise  i 
lircrdiilai. 

Traitement.  —  \.  Finlules  rnudea.  J'rnvisiigerai  il'abord 
Ispliis  (ré(|iienles,  celles  qui  s'ouvrent  à  la  î*urfacc  de?  tégii- 
nenls.  Contre  ccllcs-IA,  la  Ibêrnpeutiqite  eliinirgiealo  dispose 
it  plusieurs  ino]'e)t!>.  ■le  suppose  niituiellemunt  qu'il  s'agît 
■fane  fistule  simple,  non  eultvtenuc  par  la  pn.*9enec  «l'un  corps 
ilraagcr,  car,  dans  ce  deniier  cas.  il  est  bien  entendu  qiL'il  n'y 
■  fiu'une  cboMt  à  Tainî  :  délnider,  inciser  prtilorulêniL'nt  et 
airaire  lr*5  calculs  ou  les  itorpi*  élraniitcrs  [inqsreineiit  dïls  rpii 
tsnlffîlienneiit  la  suppuration.  Mais  il  ne  faut  pas  s'attendre  à 
réus!.jr toujours  par  cotte  iniei-vention  lalionnelle.  Il  peut  arriver 
qtiftle  |Kirencliyme  rénal,  dcsoi^anisé  par  une  lon^tio  suppura- 
lÎHn,  induré,  sclérosé.se  refuseau  travail  de  cicatrisa  lion  complète 
t]iu*eule  [toiirmil  niellnr  fin  à  une  iiilîrniilé  des  pins  |H'nihles. 

Esi-ce  le  niêlansc  d'une  certaine  ([uantiié  d'urine  avec  le  pus 
lui  t;mpt''che  la  cicatrisation?  Je  ne  le  ci-ois  pas.  car  il  y  a  des 
iîsluli'-s  t'rancliemenl  purulentes  qui  n'ont  aucune  tendance  Jk 
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guérir,  et,  «J'aillciirs,  ne  sait-on  pas  «fiie  Ift  passage  d'une  gnniik 
quantili;  tl'urinc  par  une  \>h'\e  iviiale,  ]Kxr  excmpli.'  à  U  suite 
de  cerlaînef^  «('plirn-litiioUiiiiies,  ne  s'tt|)pus«  en  riL-ii  a  In  fer- 
melme  rupidc  du  tnijclMl  liiiil  cIicitIicc  une  i;x|»lii*alioii  bien 
|il[ttùt  lUiiis  le.s  ti';ni>roruialions  quo  fait  subir  iiu  [mrencliynie 
rénal  unu  iiillainiiiatiun  de  diil6  iiiicieutic.  La  proli  fera  lion  du 
tissu  cniijoiictiret  du  tissu  musc iil. tire.  In  sclilrosc  plus  nu  mnint 
accentuer  qui  en  résulte,  sont  de  natui-e  à  rendre  compte  d<' la 
résjstaiico  qu'opposent  souvent  Ica  Itslules  ii'DnIes  aui  mn}'ei)« 
C-Oiisi (lérés  «-onmif;  les  plus  rriicaœfi  ilans  loule  mitre  n-gioii. 

Lus  injecliuns  ^limulaiilc.-?  tri  inituiile^?  miirltent  à  peiuv  uco 
mention.  Ellfs  ùctiiiutMil  h  pou  pr&s  coIl^lamlnrnt  et  n'oul 
guère  d'autre  avantage  qiuî  de  nettoyer  le  foyer  dans  ses  pariif! 
les  plus  jU'ofoiules,  ([uuii|u*on  ne  soit  jamais  certain  d'attcinilrr 
Ions  les  ciilvdiî-sac.  J'en  dirai  autant  des  injections  iodofor- 
mi<]nes.  Avec  l'éther  eomme  vt-hicule,  elles  sont  mal  luléiw; 
avec  la  gljw'riue  elles  le  sont  très  bien,  mais  représentent  •'«• 
COI*»  un  muyiMi  tiilidèle.  Cli.  Monod  a  été  ass<;K  lieuniux  (Mur 
obtenir  la  ^uériaon  complète  au  moyen  d'injections  d'une  miIu- 
tion  concentrée  de  chlorure  de  zinc,  continuées  d'une  façon  ré- 
gulièi'c  pendant  deux  moi», 

Lorsqu'ime  fistule  rénale  n  rlnn- quelques  semaines  eKpicla 
qnanlité  de  pus  sécrétée  quotidtennentenl  ne  tend  nullement  à 
diminuer,  ou  peut  ro^niiler  la  létiion  wmiiie  incurable,  si  on 
l'alKindonne  à  elle-nu'me. 

Les  mélhuilex  nphaloires  susceptibles  de  procurer  la  guérison 
sont  ;  le  débridcmcnt  et  la  népbrectomie.  Ce  sont  du  inoinï 
celles  qui  ont  fait  leurs  preuves  jusqu'ici.  Il  en  est  inic  autre 
qui  n'a  pa»  encore  eu  sa  sanction  dans  la  pratique  cl  que 
M.  Iiuvon  conseille;  elle  consisterait  dans  l'excision  du  tr«jp' 
fistulcux  intnirénal  cl  dans  la  .sului'c  des  parois  avi\^i-n  ()!(-'>'■ 
parenchyme.  A  celte  nuHliode  il  y  a  une  tonti-e-iiidicalion  fuf- 
melle.  c'est  l'oblitéra tioii  eompléto  ou  très  accentuée  de  l'ui-ctr re- 
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Kceconiliitl  liliiil  bii^n  libre,  crqiii  malhenreiisomr'nl  doit  étrft 
nre,  si  la  fislnle  iM.nit  siiii{)1p  et  facile  à  abrtriler,  le  cnnseil  de 
il. (lujon  serait  CL'rlaintMiK'iil  Ikiii  à  suivre*. 

U  d^fn't'feittenl  sim|iU>.  consislaiit  dnns  ragratidîssement  de 
jVilife  jusqu'au  roiui  du  foyor.  ne  peut  (jui'rp  suffire,  parce 
que  II'  plus  souvent  le  foycp  liii-aième  esl  irrégulier.  nnfrnc- 
tufui.  iKirtngc  en  alvéoles  mullipics  j«r  des  cJoisonnemenls  çl 
iet'lMTons  nhiistanls.  L'inlervoniion  reste  iiuilile,  si  l'on  n'ar- 

>  pas  à  uivcli-r  le  fond  par  lu  section  cl  l'incision  de  cc.s  i^iie- 

isde  lissu  scUVosé.  Itouillj'  a  réussi,  de  celle  l'açon,  it  guérir 
ses  op^-i-és,  elle'/  qui  rinfinnili^  datnit  de  ()i<c-liuit  mais. 
Bti  ne  rltiil  pns  s'adcndre  ii  avoir  toujours  CL'Ile  dianee. 
Onn'iiiini,  du  nioin<;,  rien  négligé  |H)urnblPnir  la  gnérïson,  si 
(HnléliriJenicnts  on  ajoute  le  curage  des  clapiers  cllacaulé- 
ri»lioD  pi'oronde,  i-éitèrée,  avec  le  (lierniocaulère  on  des  fers 
rwiiRPi*  d'ancien  modèle, 

Si  l'on  échoue,  mnlj,'!"»^  mw  vifrnnreiise  intervention,  il  n'y  n 
ipiela  nêplircctomie  qui  puisse  procurer  la  j^nérisfin;  encore 
r>iit-il  qu'elle  soit  prulic»i)le.  Le  plus  suiivenE  les  ailliérenees 
dii  reio  iivee  les  parties  voisines  sont  devenues  lellernenl  in- 
iinii?<^,  tellenieni  fermes,  qu'il  est  flbsDJuinent  impoi^siblc  d^ 
ta  rotnpri'. 

Quelques  chirur|riens  ont  pourtant  réu^i,  plus  ou  moins 
eumpléiemenl,  i  oxlnntr  le  rciii  iiiaJadc.  mais  uu  ne  pourrait 
pire  citer  aciurlleinent  pins  de  eiiK|  i^  six  ras  de  ee  genre, 
Vifrrs  le  tableau  de  Brodeur,  la  niorialilè  aurait  élé  de  40  pour 
IIKt,  jtropnrlion  suffi^^auie  pour  ivndre  réservé  dans  l'interx'en- 
(inr,  eiiez  U>»  malades  qui  n'ont  qu'unes  petite  fistule  cl  dont 
l'Étal  ptlnt'rnl  ne  souffre  guère  tie  cell-e  îneoniinodilé. 

Lutiquc  l'ablalion  lotale  ilu  rein  e.sL  rceonntte  impossible,  il 


I.  (u^Dii.  Ann.  lift  tttùl.  lira  omîmes  iji'nilo-iiriiKiîrti.  mût  ISH8.  [>.  'i32. 
1  ilwiU;,  Ob»frnilionâ  de  néphrolomie  et  Jf   iiéphrtchmie,  Cuniplc  ti?n< 
f  «iD^rrt  de  ctiinir^ie.  I^iri.\  188(1,  p.  l^r>. 
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laut  se  rabattre  sur  l'extirpation  incomplète.  Celle-ci  est  rej 
scnLée  par  deux  procédas  :  la  néphrccUimie  snus-captitlaire 
Vkémviépfinclomie  potilérieure.  Ces  deux  opéralioiis,  qui  st-ro  m 
diVrites  pins  Inîn,  ppuvnit  (Vlioufr  à  Ir-iir  Imir.  toujours  b  cai^  gy 
dv  la  fusiuii  i]l);<uluL' du  piitniclijiui*  ivrial  nui-  k-s  (Kirlics  vcl^ 
sines  ou  do  1»   scli'i'osc  île  ce  pnrt^ncbyiiie.  Aussi  ai-je  fcns*^ 
qu'on  jwuirait.  i-n  assurant  un  draitiapn  aussi  parfait  «luepo*. 
siblndu  fojvr  de  liuut  en  lias,  iu'rivt'i'  ii  liirir  l:i  suppni'îilion. Uf 
In  li>  procrili'-  i|im'  j'ai  frinplnyt:  une  fois  et  diuit  jo  n'ai  pu  élallir 
la  valeur  iccllo,  ro|i«[i!  avant  siiccomlii-  à  nue  st'plic/rait'  irnn- 
(iréncuse  foudroyante,  malf^rê  l'nntisepsie  la   plui   rigoureuN". 
Ce  prucédé,  c'est  la  trépanalïon  de  fou  iliiUfttc',  dmis  un  poiiil 
coriTspiiinliUU  il  b  prulic  la  |»l»>-  dirlivc  du  foytT,  dans  le  but 
d'assurer  râ-oulpmeni  anilinu   du  pus  p(;iidanl  la  station.  In 
gros  drain  iivail.  l'Ié  placi>  vi>rlir:)U-nii.'iit  <iu  fuiul  de  la  pVàie.  Son 
exlrt^ntlé  siij)érii'ui'('  loufliaii   au  diîiplii'agmt',  son  eilnrinili' 
inf<Ëritiui-c  sorlail  par  lo  trou  perce  dans  Tos  iliaque  cl  parmu' 
grande  incision  Faite  dans  les  rnuscics  fessiers. 

Je  rrois  devoir  transcrire  œtti"  (dtservalion  presque  en  piilicr. 
Elle  tomincnce  p:ir  une  ucphrotuniie  avec  cutraelioa  d'un  <*3l' 
cul  du  bas>ineL,  elle  roiilicnl  h-,  ictil  île  ileus  «[K^ralions  iIp  ■1»'- 
IirideniL'nl  cl  dV\lirpaliiui  imom|dftledu  rein  cl  se  lenuirirpar 
la  trépanation  de  l'os  i[iai|uc. 

Obs.  XXIII.  —  AVphrolilhotomie  du  rein  gauche  auppuré.  —6«i' 
rison  avec  persislmici'  tVtmc  fisluli'  lonthatre.  —  Trailemenl  it 
la  fiatute  par  (tes  opcraCîotta  diverses.  —  ;Uor/. 

Je  diviserai  cftto  lonj,'»!^  obsen-ation  en  quatre  |tnriies  com'ip""' 
d.inl  HMX  qiialn?  opi-nilimis  subies  parcft  malade*  : 

1.  le  Ihuitu,  De  la  In'panalion  tie  Vo»  iUaqut  commt  moyen  ie  tnât/nai^ 
errlahuÂ  fitlvln  rfnalet.  kaa.  Avi  mal.  Af  rii|>|iiirei1  jienilu-iiriciairv,  IttHi.  \f-  »'■ 

3.  La  [ircaiiiTu  [inrlii-  ii  paru  rn  fx^nmo  Aant  U  Hiillirliu  ilu  tlMr3ji<:iili<(UC  wi^ 
uSa  «1  chintrgiciili',  31)  ocUikif  1SKI. 


W'tjt'httéphrUc  suppun'f.  —  F..ttiri)iitinn  d'un  calcui  du  rein 
gauche  petanl  prèa  de  ô"2  fjrammes. 

'Au  coinnienceineiil  du  muis  de  juiu  1881),  un  jeum>  liaiiiiiip  de 
tiïnleanB,  allviiit  tli^  roryta  rtiroiiiqui!  ulcùnnix,  rbiit  iiilmis  datiâmon 
senice  à  l'hôpital  SninULouis.  Un  muis  api*î-s  le  début  de  son  trutiu- 
mtnl.  il  so  di-cUra  chi^it  lui  une  viinolnidi;  coiilluutik-  ijui  iit'ubli^ca  à 
\tUirc  |>assër  dnns  k-  scrvtco  »pècinl  du  l'IioplLil.  .Ii>  le  perdis  de  vue 
finiuil  le  cour-!^  d«  I:i  ni:dadiu  tl  pi:i)diiiiL  une  pnriic  du  la  coma- 
|pr«i'-'c.  Il  revint  un  jour  iiiecoDSuIlcr  â  l'occasion  d'mi«  ilouirur  t|ij'il 
ffiioiivail  dniis  lu  rcfjiuii  luiiibiiirti  ut  diini<  lu  flniic gauche.  Je  constatai 
in  dans  ctr  point  une  tuiiii'>rnrtion  proronde,  non  nucliniiilc,  Irhs 
tibifi  il  lu  prfi.-"ion,  i|nl  nii.-  Ht  [i«i)si'r  (jn'un  plili'giiiDii  (u'-rfni'plirL>- 
|iip  oiiiniviiv-iit  g  >»•  dk'velri|i|)i.'i-.  nm'^  rinfliivtn'tJ  d(?  In  viirloloide 

«crinisr  dtiiit  eu  mnhilf  nvnit  Hê  alleinl. 
Pans  le»  dernier»  jour»  de  juillet,  je  k-  repris  diinï  niciii  sitvÎcc  de 
inièrs  à  le  Mii*r«  de  plus  prî-s.  I.a  tumérnclinn  toujours  pcoronili;, 
lulMglobuleUM-  qu'iMalf^o,  ne  se  dnvcloppn î t  |jiit-n'.  Il  Aemkljil  rpte 
(ihlcgriiasie  eût  de  In  Itvidniicc  u  resk-r  «Lilioiin:iirc.  Inre(|u'tin  jour 
ïïm  devint  trouble  el  un  ik'prjt  {inruleiil  ;il]und:uil  .m;  piVL-ipil:i  au 
ml  Au  \afO. 
[«jours  t|ui  suiTiiicnl,  riirJiii:  prùseiiU  les  iiitrnicï  caractères. 

lelnit  pas  douteux  qu'un  Tojer  dpcploppi-  en  partie  îi  l'exlcrieiir 
rrin.  en  prlie  dans  sou  épni^^ciir.  ne  se  Tût  ouvert  d.-in.4  un  ralico 
n'eùl  déver^ié  dans  la  ve$sic  une  partir  d<'  son  contenu.  IVênninoins. 
mj»  i]e\uîr  m'tn  rapporter  ïiiix  cirurls  ilcin  nuture  pour  laguénson 
Kt  ihcês  et  je  ne  pui5;ii  pat>  devoir  aller  imnirdinteineiit  à  sa  re- 
lie [liir  la  luiiihotomie. 
Quant  à  la  paLltogénie  de  celle  suppuration,  il  me  si-mMait  très 
lurel  (le  la  fair»  dépeniln*  untipietiieiit  de  rinniicnce  de  la  v.nriolnïdG, 
je  ImtiVii U  ibits  ce  fnit  U  rêali^atiDii  trè:^  simple  d'une  lîliatmn 
la  uiji'tiidcî  iluut  plu5  d'un  ub^'rrvatcur  <t  kuinii  \\tii  exemples. 
:!»  cliuse»  eu  élaiuut  à  ce  point.  Iars4|tic  vinrent  les  vacances, 
und,  an  l"  oi-t«lire  de  r^nju'-i'    1S8I,  je  repris  mon  scnire.  je 
^Mi  vgi  ce  malade  ii  pu  pr^s  daii):  b-  mènic  l'-tal.  Copcml:mt  ses  forces 
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avaient  décHné.  ses  douleurs  sVtnicnt  aciTiioit.  Il  s'y  éliil  joint  itt 
crises  gfafrnlijiffues,  ducs  ii\m  doule  ii  l'irritalion  du  jdcxu»  »ibire. 
Lu  tiiniOriii.iii>n  avait  augmenté,  sang  doulv  jinrce  i]u'â  plusieurs  re- 
prises j'orilicu  de  coiuinuiiicallun  lin  Foyer  piirulent  iivee  lo  b4s»itid 
sVlnil  oblitprê. 

Une  iiidtintion  proronde  occupsil  la  région  loniljiire  et  te  liane 
gnuclK  ju!4[|u'nu  voisinage  de  la  ligne  modiatie.  Dans  l'hypoi-honilre 
gaucho  et  même  dans  rèpi^uslru,  on  sentait  une  tumeur  glubul«u»e 
dont  \a  jinrtii^  In  pUm  interne  était  renia  ri]  uni)  lu  par  sa  ilureté.  Ia  per 
niâsioii  i)L^oii<nit  une  inalilo  complète  iliins  luulc  rettu  étendue  et  rê- 
veilliiit  f^iciknrieiit  les.  dtmli!urs.  Ln  lluctuatiun  n'était  j)as  rrancliA  dnu 
tous  les  pniitts.  Là  où  rllr  se  ninniU-sliiil  le  iiiiciiï,  cVtail  plutôt  une 
résistance  t'-lastii]U<.'  (|u'on  sentait.  Celle  scnsatio»  perdait  de  ta  irrltrii 
à  luc^urc  qu'i)[i  s'spprocliuit  lU-js  liiiiite:*  de  lu  tumeur,  principnli-mnil 
en  dednns ,  là  oii  le.-'  doigta  n'HContiniiint  une  portion  plus  dure  que  Ip 
r(Ht«!.  qui  f'C  mettait  en  contact  avce  la  parni  abduminalo  antiVi^urc 
lonu]n'on  «xerçail  une  Icgên?  pression  sur  etttt!  deniiîirt'. 

Je  pcniiai  que  celte  portion  dure,  h  lacilu  à  sentir  n  traverâ  la  pani 
nlxInjninriLr,  ûltùl  formi'e  par  le  Ijord  coiiï»'ï«  du  rein  déplacé  |>ir  I» 
suppiiriitti^>ii,  t-i  que  le  restt,-  de  b  luiiirtir  ètiiit  constilu»  par  VM 
rollection  pLU'ulenle  en  niiéruti  temps  estr:i  Dt  intra-r^iiale,  etjt-pcrsistib 
à  croirv  que  la  variuloîde  sulTiHait  pour  e\|i1iquer  celte  complienlion. 

Le  lundi  11  iiclobre,  ht  ilui-tuatioii  étant  plu»  nette,  JR  lis  cooi* 
preiidi'i'  iiiituabidi'  qu'il  falluit  eu  lînîr  iivec  ccIIl-  suppura  lion  \wofotAt 
qui  cpLiisiiit  ses  l'orces  et  que  la  neule  coiidiiîlu  rationnel)*-  était  d'(»u«nr 
iinu  hn-g«  vnir>  nu  pu«  par  la  rogiun  lombaire.  I.ii  Irintenr  no  Taisanl  fAt 
saillif  duns  celte  léginit.  tes  pailîes  inulleï  n'ébnt  pas  D'détnnUcCj.  il 
ùtait  itcccssuin-  de  recourir  â  quelques  pi-écaulions  pour  aller  à  la 
leclierche  de  ce  fojor. 

Opération.  —  L'opération  fut  pratiquée  !c  mercredi  12  octobre. 
Je  fis  sur  le  Uid  ntcnie  du  l;i  nuisit-  «acm-lundiiiire  ut  »u  ntuTcii  Jo 
gnivanocaiitèrc  une  incision  de  tS  eentiniî'trcs  du  lon^'.  la  masse  mni- 
tulaire  avant  été  écartée  en  <iwltms,  j'incisai  successivement  le  feuillet 
anlrrieur  de  sn  ^aîne,  le  reuillct  moyen  de  l'aponévrose  du  Iransvcrse 
■l'nli-c  ce  muscle  et  le  cainï  des  lunilics,  puis  son  ruuilk-l  profond.  J* 
sentie  alors  nullement,  h  un  demi-cenlim<!lrâ  aii-de$s4iti9>  àt  mno 
doifit.  la  partie  postcritnirc  globuleuse  et  llucluantc  de  Ia  collection 
purulente. 
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Lorsque  j'y  eus  Tiiil  uiic{)oncljon  nvonic  ffnivnno-caulùrc,  il  s'écliappn 
tin  (lut  de  pm  liieii  lit*  (|ii(  inonda  la  Ml.  I.'ouvltIiiiv  Tut  ngnimlii;  eu 
luut  et  en  bitK  au  miiyeii  iU-j*  d<-ux  inilcx.  J.a  m.'ilaili;  ii'nviiil  punlii  que 
i|uclqueâ  gouUi's  t]e»an^^;  unL-sciiii!  piuce  ljêuitiiîljilii[ue  avait  été  puâ^c 
sur  une  brandie  «le  rilt-o-loiubairo. 

I,iini(|iit;  le  foyer  fut  a  peu  près  vidé,  je  l'explorni  altentivc^mcnl 
tvcc  rirxliyx  iiilroduil  aussi  loin  qui*  pos<î)ilt;  i^t  ju  constnlai  qu'il  ôlnit 
romié  de  pfutieurs  anfractmmlês  x^pan'es  par  de  lartjci  ^pei-ona. 
Il  y  cil  avait  detiï  siiperlitielles,  ilnnl  le  rond  éinildirigi;  en  haut  pI  en 
bas  |>aritipp»rt  à  l'uiedu  cor|is;  iiu  milieu  rt  vers  lacavitô  iibdumiuaiti 
esitikiïl  uue  large  otivprlure  arrondie,  d'environ  5  ceiiliiiipliL's  de  dia- 
Ipitlrc ,  qui  doiiiiiiil  nccès  dans  doux  niitius  largos  nitôole)'.  doitl  t'un. 
occupant  rcitr^uiilc  siiftëricutt^  du  loyer,  ao  déruboit  en  partie  ù 
IVtplurali'iii  du  doi^l.  i-|  r,]iiiri-,  iliii^c  en  sen-i  invrrsc.  ne  jHiuv;iit 
i^lre  atUriut  qu'avec  peine.  Dans  ce  deruier,  reitrémilé  de  inuii  doi};l 
hcurln  un  l'orps  dur,  un  voluiriliii'ux  cuirui  '.-iicliiitonnr  dniis  uiif  lt>|^'e 
Epwialiï.  Ji-  lue  rouiiiinquis  alors  i|iie  iiVlail  cp  calcul  qu*:  l'on  sentait 
dans  la  rô/ioji  èpiguslriqiie  â  trnvci-j  uiiff  couolie  du  tissu  rùnal 
L||H)t  l'i'piiiï'i'eur  n 'ni teignait  pns  un  centimètre. 

A  vrui  dire,  roiiunc  I»  iiiiiIikIc  ne  ^'('IIlil  jiiniiiis  plninl  de  sourTrancc» 
dan^  celle rcgion,  comme  il  n'avait  ajnulé  aucune  rt<l1e\îoii  nui  miennes, 
lorsque  j'avai»  panti  devoir  attribuer  ce*  nouveaux  accident*  à  l'in- 
lluence  de  lii  varioloidp.  ni;i  surprise  fut  grande  au  inoiiienl  où  je 
iciitts  ce  caleul  i-ncb.ilouné  d.'uis  le  foyer.  Il  n'y  .ivait  qu'une  rliose  à 
foire,  c'était  de  l'extraire;  iiuparavant  il  fallait  bien  dclerniiiior  »cs 
np|)arls  avec  le»  ti$«us  nmliants  et  ses  caractères  propres. 

Uês  Ixliord,  il  fut  l'ort.iln  pnnr  moi  qiiQ  ce  eiilcul  l'Inil  diius  le 
bai«inel  et  iien  dans  le  l'oter  d'un  riltcù»  [)i'Tinê(diréti(jiie.  1.»  forme 
globuleuse  de  la  lumcur,  sa  division  en  un  ecrlaiu  nombre  do  logof 
iacnuipli-tes  ouvertes  dans  une  portion  centrale  roiiimune.  h  .twr/Vtcr 
teloutéetie  In  paroi,  ne  pouvaient  me  laisser  aucun  doute  â  crléiiard, 

Quant  au  calcul.  Mui  vuluiiifindiqiiaitipi'il  était  de  diilu  i'«rt:iiicivi)ne. 
■inis  j'avaii  besoin  de  nouveaux  renscifjnements  pour  préciser  lo  mo- 
ment de  so  formation,  pu  du  moins  la  date  des  premieri  accidents  i]  l'il 
aiait  dû  L'utiM-r. 

Je  priictrdai  ii  l'uilniclion  de  la  manière  suivante  : 

Je  commeiiV'-ii  par  ngninJir  l'incisiu'n  dos  parties  molles,  en  rcpor- 
tant  les  uitréniilés  jusqu'à  la  crùtc  iliaijue  et  îi  la  douzième  côte,  de 
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manière  à  introduire  plusieurs  doiglf  pt  uni*  jiBrlii*  d<!  la  tiinin  dans  te 
frtycr:  puis,  bvi>c  Je  <;i':in[|rs  pîiicrs  comlitVs  sur  leiirchnmp,  j'cuajai 
de  saisi  ir  la  culcul  p^iHoii  u\lrêi]iilê  niipriitiurË,  t-n  nutinc  temps  ({ue 
la  main  il'uti  île  nies  iiii]4>s,  ii(i])lii|tit>c  sur  kYontrt*,  IcrcpouHsail  douce- 
mont  vers  moi:  iiini»  cclto  iniinteuvri?  n'cul  i)'.iulre  léftiiltat  que  de 
Ff'pfiiyr  i|U(HipiËK  rru^rtinilK  i\a  1»  inassi-,  Mans  l'ôhi-anlf^r  dans  «on 
l'HMimblc.  J(!  renonçai  alont  nut  insImmunU  el.  me  i^orvanl  de  l.i 
dernière  ptinliii)f(c  de  riiid(.'.\  gjiurlii'.  je  ilrinrli.ii  parlielirmeni  le  est 
cul  (le  l<i  p:u'(ii  à  taqiielk*  il  itniL  ndliér(->rit  et  je.  cnnslal^ii  igu'il  avnil  tel 
diriii-nsioiiK  i:l  1.1  riitiiii:  d'un  petil  u.*!)!'  de  poule.  .Vpi-ês  de  nonvell«g 
tcnlalive«  d'i'xlraction.jf-  me  i!oiivain<|iiîs  ijuccullc-ci  sorail  :i  peti  prêt 
uiip<is.<iildi%  •>!  je  mi  ilùLridniN  lar^i'irn'iil  l:i  sulislatictc  rénale  oimIi!ssiu 
cl  au-dessous  de  l'orilicc  duniiaiil  ni-et.->  dan»  le-t  caviU':t  les  plus  pro- 
ionàcs. 

Vn  gorgeret  en  corne  ayant  «'Lé  pliin'i  dans  lu  pntliu  siipvrieui'tt  île 
ccl  iinfîce,  iiilc  lon^iK:  pinie  iintr'cuivei'li-  si-rvunl  de  eniidiiclfur,  je  I0 
le  débrideiiieiil  iiiferiL'ur  :m  iiuijeii  île  lit  Initii'  du  tjnlv.in«i-caulêr<!: 
IVpaisKrur  considèriilili;  des  p.-irlifîs  h  ïii'Ctinnnc-r  m'obligea  à  porter 
\ingl  loi!-  dans  le  foyer  la  lamu  iticiiidesccnlc.  Un  peu  li'um-  Milutioa 
nnltseplirpie  fiiiiuiie  y  èt;ril  irijctU'rit  elia4|U(;  taU  ipie  le  i-nyonneiiwnl 
du  cnloriqiio  y  ilévelnppiiil  une  i-haleur  trop  vive. 

Los  nittniCB  niantenvres  fuiviU  pra1ii|ir{'pg  auv  IVpcnm  Kiip(>rî(Hir.  un 
|i(>u  minus  ^pais  <pie  l'inférieur.  Alors  <>Ëuleineiit  je  pu*  aliAnter  le 
calcul  pins  ci>iri[iiiid(-inrnl.  Kii  >jiin  j'cMay.'ii.par  les  rrnl1cmi>nt  rêilm-s 
ilu  dn»  de  mnii  tiii]|;lc,  de  le  l'aire  ctieinini;r  v«r»  l'orilïce  largiMiicnl 
ouvert,  eu  vain  je  eliurcliai  à  ^disarir  ^uus  non  e\tri>niilê  inrêriciirt^  le 
Ik>('  (1*1111  liriM^-pîifire,  .icKudliéri'iici's  le  inaiiilciiaieiit  Imijiiur-*  en  pinro. 
.le  fus  rédnil  à  le  iiinrcel^r  :iu  moyen  dr  lonmn's  piiires  dont  je  mVtaiï 
déjà  servi  an  dôliiil;  il  s'i^crasait  du  reste  assez  facilcmenl.  O  ne  Fut 
(pi'iiprès  de  loiifTS  elï'oils  «pie  je  wiisi.-'  un  fm^'ineiit  volinniiicux  rcpré- 
senliint  enviimi  le  tiers  de  l.i  musse  totale.  Il  pnrtiiit  sur  uup.  de  ses 
(»cei  de  brisnri-  une  sorte  de  petite  cipMilc  dnn^  la<)uell«  «'cinbolla 
tomme  de  lui-même  un  petit  calcul  ovoïile  qiio  je  vonai»  d'i'xtrairc,  el 
qui  devitit  ('-tre  cnusidère  euinute  le  iiujau  iln  nilnil  enlict'. 

Des  lavages  à  IVuii  pli>''iiî(iuéc  onujdilêrcut  l'upèriition  et  une 
tiemiêrc  cxploriition  me  permil  <lc  m'us^urer  qu'il  ne  n-?t.iit  prult^ildi- 
ment  dans  le  fn^er  til  un  IVa^juient  de  ealeiil  lû  uilf  ;;outtc  de  pus.  Ifc-iiv 
gros  tubes  â  druimigr  furciit  (dni-Os  aux  deux  iin|;l<-.sdi>  In  plaie  el  aiisi 
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lirotondènifinl  que  }io»ible;  un  {lunjtemt-iil  à  la  gnzo  phêiii<|ii(>L-  fut 
n[>[ill(|ué  mr  la  iv^inn. 

L'ojtt'ralioii  avait  duR^  en  lout  une  licure  vt  dmi'w.  Ii'  inorcclleinenl 
l'irexlriiclioii  du  ciirul  avaii'iiUiiH)  :iIjsoi'1i/'  les  <lt>ijx  tiers  Hei-t!  iHnptc. 
c'est*à-dirii  une  heuii;.  L<?  maliiilc,  un  pou  abattu  par  \c.  chlorurorme 
Ai»  \c  cainTiiciic('tiii.'iit  lii-  ri)|ir-riitii)n,  l'iil  qui'lqiii.'  peine  it  «ortirdosoii 
»Oinni«il,  mais  lorsipa-  je  le  (|iiill<ii,  il  él.iit  en  btiii  étni. 

Des  rcn»«igtioiiic]it>i  conipiihixinluin'ii  fournis  ptir  le  mnlodc  le  jour 
in^iiie  de  fnptValion  nouii  apprirent  qu'à  i'iUje  dp  six  ant  il  avait  ï'ti- 
Inurmenlr  p.nr  de  yhts  douleur»  dans  In  r(';|*tun  lombaire  giiurlir  (rt 
quf,  Jusqu'u  l'^f^e  de  douKc  :in9.  elle;)  ^Vtaient  re|jr(>iluilcs  de  leuips  à 
uuirv.  Cliaijiie  fui»  ît  étilt  iiitligé  de  Kardt'r  lo  lit. 

Ite  douze  â  (juinze  an»  il  y  eut  un  répit  ns'^e/  emiiplel.  A  pnrlir  de 
l'A^i'  il«*  quinze  uns  les  duuleiirs  reparurent  à  inti-j'vaili-.s  éloigni's. 

Il  y  ii(|ualre  ans,  une  iHTÎr  de  crises  duiilourcusts  Dlilii^ea  le  uitiladc 
4ganler  le  lit  pundaitl  pliisdi-  drus  inuis.  H  n'a  d'ailleurs  juiiiaÏM  rendu 
de  graviers,  ni  uriné  de  tnn^. 

S'il  avait  i>u  l'idée  At  nie  fmirnir  C4>s  renaeignemfals  avant  l'opé- 
ration,  le  diaguotilie  auniit  |)ii  nvnir  |dns  de  pr-pcision  ;  d'un  autre  côté. 
I(;  drteliippciiienL  (l'une  népliiile  iid'eilieiiM-  à  la  sitilr  de  b  Viirinte 
ijant  été  sîgimlc  cwimiie  cimsc  assei  l'réçjUfiite,  il  y  avait  bien  lieu  de 
croire  que  l4>s  acrldeiits  du  cAtp  du  ivin  avnient  i^té  pruvnqui-!*  pai'  la 
lièvre  éruplive. 

iS'tittpii  de  !'opi'ration,  —  Les  stiito»  de  rupérnlion  furfiit  jisseï 
■ilDptes.  le  IciMleiriiiin,  14  nctnhrir.  le  veiilre  n'était  pus  douloureux, 
mi:}  11»  vouiissemenls  diliuorormiquuît  n'avaient  [na  encore  ccii»é.  11 
n'y  »v»it  pas  de  fièvci;.  Le  pimsi-inrjil  U  lu  ^:itr  |itièiii(|uée  est  letmuvelé. 

le  15.  les  vomtsf^etiienls  ont  iressii,  rélal  iJii  malade  eniitiniie  à  cllfl 

Mtisfaiannt. 

Le  Ifi.  je  retn-irque  la  (^nde  sboii'Jance  des  urines  rendues  àmn 
le»  demiêrps  vingt-quiilie  lieures  ('2  litres  el  demi).  Biles  coiiUeniicnt 
u»  pvu  de  niuei>-|iiis  cl  soiil  nL-bc!<  en  plicispliatcs. 

La  rL>a4.'liuii  fébrile  eai  peu  iniptiHiinle.  Ou  a  noie  le  1C  au  suir 
39d*rgréB;  le  17.  ni^iiie  heure.  ZK.G;  le  IS.  ÔSM. 

Du  21  'iii  2i,  la  iiuautilé  de  l'uriiie  retombe  ii  SDO  ti,Tniniiies. 

Le  28  réapparaissent  lesdnuli-urs  gastralgiqucâ  dont  j'iii  diîjâ  parlé, 
Elles  no  durent  iguc  qiieli[iu-»jour». 

Dans  le  cours  de  novembre  nous  voyons  In  snppiinilloii  diminuer  de 
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jour  en  jour  cl  les  Forces  revenir.  De  temps  en  lompa  une  coucbe  de 
nmcct-piis  (l'iinn  f^paisspnr  varialil**  se  dppnsi^  au  fnnJ  du  bocal  à  urine. 

Le  mtitade  ^ouflri'  clinque  fois  que  l'ÛTaciialîon  par  l'urelère  f* 
rDiciiItt  nu  NP  511  «pend.  I.r  14  ii'ivrtiiltn^.  Ici  n'IunlJoit  inoiiicntnn£-ft  du 
pus  dctermini'  l'clcvalion  de  la  lanipèi'nlurG  ju!>qu'à  40  degrés;  cdto 
fi('ïiT  lonilio  r.ipidfTiipnl. 

l.e  a  du  m^itio  mni»,  un  imndonl  iioiivchu  Avait  atlii-é  mou  alknliMi. 
Les  tuiles  à  drainn^p  avaicnl  ptc  bouchés  inniiK'iitannnent  par  dciu 
petits  rraginenls  dti  ctlcul  ijiii  nvitiriit  vcbappt'  ii  mes  înslrumenti  d 
qui  vdtiuLcnt  .'^iiti:«  doiili-  i\r  ridvruta  siiprriciir  qii<^  j'avais  recotuiu 
étrfl  tout  à  fait  înacn-nsibli^  D<^|iiiis  Inr.*,  d'aitres  petits  Iragmi^nls  ont 
ùlo  rccuolUis  à  l'otiOcu  cxlcriie  du  la  pluio.  Cette  circoosluncc  me  bit 
pmisifir  qu'il  l't'stf!  dans  un  pnint  du  foytr  un  cnlKul  on  iliîs  graviers  rt 
que  leur  rliiiiiii:ilii)n  est  rendue  diUicile  par  leur  enclialonneinunl. 

Je  n'ai  rien  dit  jusqu'ii^i  de  phénomÈnet  singuliers  i]ui  se  tanl 
montrés  «lus  lu  tciiJi-'TnRin  J<>  l'uppralion  cL  qui  ni'oul  causé  une 
ecrinine  surprise.  I.e  malade  w  j)laij;iiit  d'une  insentihiUlé  comfJdt 
de  lu  ppfiu  diuis  In  ré^^ion  du  grand  trucliontor  cl  dans  la  zone  Toisi^^ 

I.C  Tait  (f'il  qu'un  pouvait  1r  piquer,  le  pincer,  y.ins  pravoquer  de 
douleur;*.  BciUipriup  d'iuilres  pnints  delà  moitié giuiche  ibi  i-orps  êlaieûl 
Erappû»  <U'  l:>  iiu'itm  insensiKilité,  landits  que  rien  d'4in<ilo^'uc  ne  s'vb- 
servait  à  droitu. 

Une  i^iploratinn  attentive  nous  Tnit  eon.«tnti?r  que  la  sensibilité  Inclik 
est  partout  l'onservéu,  nisis  il  y  a  une  unalgê^ie  eomplôto.  accompagnai' 
d'insi'MMbilitû  uu  rroid  et  à  la  tlialeiir.  non  sentiimcnt  .«nr  toute  la 
partie  extente  de  lu  cuisse,  surlout  au  niveau  du  grand  trochonler, 
dans  In  réuiini  îliiiquc  l't  dau»  le  flimc  candie,  niais  eiicure  $ur  loiti 
iavanl-iras.  aur  la  face  yontérteure  du  bmggnuche,  et  aurla  tnoilk 
gauche  de  la  face. 

OuelquQS  points  d'hyperestliésie  sont  di  wminês  nu  milieu  dM  lORM 
anal^èïiipies.  Lu  distnucr  qui  âêjiiin-  |)lusieurs  du  ces  deniières  de  b 
région  atteinte  [lor  l'opérnlion,  la  rapidité  d'apparition  de  «es  phêti»- 
mènes  bicarrés  éloignint  du  l'idée  qu'ils  pourraieiil  être  lu  rrsultit 
d'une  névrite  a.seciRl;inte,  et  l'un  se  trouve  smeué  à  penser  k  une  anal* 
gé.tie  d'oixire  réllexe,  i:»n  litre  du  r^ste  bien  s-iti^l'ait  d'uue  expbcatiufl 
QUSHi  vague. 

Cjci  pliènnuiênes  pctsislenl  encore  oujourd'hui,  bien  qu'à  un  dcgW 
bcDUcoup  iiioindre. 


riSTtLES  lîlvNALKS. 


9»T 


La  plaie  continue  à  roiinijr  une  asseï grande  (|iiiinlitû  de  pus,  l'urine 
en  conllont  <;liiit|iic  jinir  un  <i<'[i(il  iiolaMi-,  La  guvrisou  ne  s'est  pas 
^m'orf  roinplùtée.  sims  doule  (lour  les  lajsona  suivanlm  : 

Il  faut  «n  iiccii»'!'  Icnit  d'alioiil  J'rletiiliic  pI  surtout  l'irrô^uLiritc,  la 
tlippositioii  alvéolaire  du  loyer;  en  outri'.  il  est  [lussiiilu  i]ij*il  si)it  rralé 
dniM  II-.'*  jiniiils  iiiii4:c«-7^i[>li'i<  ou  Jui|^t  cl  iiiix  inslruniviils  de?  conciv- 
lion»  dont  la  jiréi^ciice  enirrlicnt  la  siippiiintlon.  L'inlrndiutinn  (l'une 
lige  dp  hmitmri:)  dam  U  trajet  fiHtiiioux  permettra  d'introduire  le  doigt 
ilans  If  loyer,  el  »\  ceUe  explonilinn  vi[  iiistiili«aiit(>.  )i>  n'Iirsitctai 
pas  a  piTiUifiirr  do  nauvvniu  d('[iridi;nicnl:i  au  moyen  du  gnlvnno» 
cautère. 

Ln  lislule  préciislc  el  m'oUlgo  ii  fuii-c  l'opériilioii  projnléc. 


tfAriàftnettl  <{c  la  /tutuic  rénalr.  —  fnrision  et  excttion  de  nom' 
breux  ^fierons  de  substance  rénale.  —  Cautérisation  au  thermo- 
cautère.  —  Drtiinage. 

L'orific.  (le  la  listulu  occupait  la  région  lombaire  gauche  vers  le 
bord  externe  de  la  mansc  sncro-loiubairc,  Ji  \>eu  pi'ô»  ù  éfjuîc  dtsiaiioc 
de  in  dnu/i(!mti  càtc  ft  de  In  crête  iliaque.  Il  s'en  éclinpp.iît  chntpie 
jflur  uno  asttt^z  firandc  quiinlilé  de  pu»  non  mélange  d'urini.',  ce  ipii 
n'MDpAcbuît  pas  l'ùlul  géiit?ml  d'être  (tHlislaiiiant.  Lu  in:i[:id(]  n'uvail 
pas  d(.>  fibxre;  son  app('lil  irlait  bon.  Sas  l'orccR  clnii'iit  beaucoup  rcvc- 
uitCD  depuis  t'ëvacualion  du  foyer  purulent  du  rein. 

AsMS  nouvtiil  il  [):isxail  du  [lUit  dutis  lu  vchsu';  l'un  ne  en  présentait 
un  d^pôt  nolalil<>.  mai»  c<ït(c  pArlieulnritti  se  produirait  d'uii«  façon 
inltrmîllcnte.  Par  moments,  l'urctêrc  s'oblitérait  do  nouveau,  et  tout 
le  pus  s'L>rlia[ipail  p;u'  la  Fistule. 

Le  premier  tcinpfi  do  l'opéralioi)  consista  Ame  le  d(>bndoiiient  do 
l'orilicc,  su  moyen  du  bislnuri  dniis  lo.s  parties  Hiiperticiclles,  du 
llMinno-caulèrc  dnna  k-s  piirliL-s  pruToiide-;.  J'arrivai  ;iin^i  juft(|u*à  la 
caviU!  c(>nlr:il(!.  (|iiti  je  trouvai  eoii^lituée  jiar  la  sultstanve  tt'iialv  cllc- 
mèinc;  mais  celte  cavit«  élnil  très  irrégniière.  Des  loges  niulliplcs, 
t^rér-s  par  dV|iai8scs  cloi8on:>,  représentaient  autant  do  divciliculunia 
■•ù  pouvait  s'accumuler  lo  pu».  Les  unc«  nMuoiitaient  vers  le  dia* 
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phrâ([m«,  raiis  les  faiisKt-s  rt')lea;  le<i  autre!)  «'avAncaiviit  xci"»  la  rnTÏtc 
obdoniiiinle.  rt  :iu  foiul  ili<  l'uni?  d'elles,  «îlii^^  non  loin  de  la  To^se 
iliiiqtif  îrilL-riic.  i?lait  ciiilu'  l'orilice  suptTieiir  ilu  liiretèrL'. 

Avec  un  soin  miiiiititinx,  jn  m'nsHurni  (jiiViuctine  de  ceii  tngrs  ne 
ronlonnit  de  calculs,  ni  ilfl  concrétion*  cnpnliles  d'entretenir  la  suppu- 
ralioii.  Au  moyeu  di^  PoeIs  cJsoniix  et  ilu  thrnno-caiil^n)  ju  sM'Iïonmt 
IcR  clnisons.  je  Ih  commutiitiiior  los  lo^m  les  uik^h  avec  les  autre»,  je 
patsni  l;j  laiiit*  inrand'cscptiito  à  ptiimi-urs  reprises  mr  tous  les  pointai  de 
la  siibâlniice  rûnnlc. 

['ui'x  je  plaijiii  un  ^■'"^  driiîn  aux  deux  vxtrciiiitvs  do  la  pluie  et  j'ap- 
pliquai un  pnnsrDicnl  de  Lister,  Funs  faii'e  de  sutures. 

Les  suites  imnn^diali-s  ile  l'cipitralion  furent  bt-nignc*!.  L'n  peu  de 
réaclion  inlUmnintMii'c  se  produisit,  rnnis  aucun  pliénonièni:  niannant 
nv  vint  l'riLnivirr  lii  cliiitt:  iIok  i^^cliarc»  nt  \e-  tioiir^Tonrirment  du  Toyer, 
Celui-ci  sembla  marcher  vers  une  rapide  cicatrJsnlioii.  Mallu-urcusï- 
mc-nt,  nu  liDtil  do  i|iiol()iic  temps.  î)  i\v\h\\  /'viilenl  ipic  le  fond  d>-  h 
cavité  conliniinit  i^  Kt^crôli-r  du  pus  un  liop  grande  aliundancc,  nlali- 
vcment  aux  dinK^nsions  île  l:i  plaie  extmeiiro.  La  reproduction  de  li 
ftsttile  ct.nit  à  craindre,  (letle  crainte  rtnit  confirmée  six  semaines  a 
deux  nioi^  aprùs  l'upônitioii. 

Tout  était  à  recommencer,  maÏB  sur  un  plan  noufnau,  piiisi|ui!  les 
dêliridtmentâ  multiplet  d  la  cautérisation  au  tliernio-caulèrc  n'avaient 
pas  hulïi. 
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Uéminèphrecioitiie  po»téri^are  avec  r/acdion 
de  la  douzième  cûle. 

Je  coninien{;ai  rupcration  avec  l'idée  de  pratiijiinr  la  nc|tlirectOfliie 
lotAle,  si  elle  était  pai^silile,  mais  il  étiiit  à  pi-é»umer  <|iiVlle  ne  le 
si'rnil  p.i!t,  à  niuKi!d('.«  adlicreiitcs  qu'une  aussi  ancienne  inflammation 
avilit  drt  développer.  Après  avoir  incisé  a»  bislonri  et  au  tlicrmo-rau- 
térL'  au-dcaaus  et  au-JcK^xis  de  lu  li^tulc,  jusqu'à  la  iinitième  vitVt  iC 
jusqu'il  In  crête  iliaque,  je  suivis  de  près  la  face  externe  de  la  i»a»M 
«aci'û-Inmlijiiro,  ili-  manière  ù  me  rnppi-oclier  le  plus  vite  pnssilile  An 
opuptiyiica  trnmvQF&cs  des  verlèbre^  lombaires  et  du  tnusclc  psoas. 
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Chemin  TniBatit,  je  rencontrai  le  miiFcli!  (rarré  des  Inmhc!)  désorgnnisé, 
el  j'en  escisjii  iim;  fiorliuii  pour  itio  itoiiiicr  dti  jour. 

Ce  ti'iP|i6  pri-liiiiinnii'i?  ino  prnnil  li'arrîviir  drtiil  nu  liili-  ot  do.  m'us- 
surer  si  je  pouvais  jeter  une  ligiilure  autour  de  lui.  Il  me  Tul  ahè  do 
constater  rapidement  (|ik'  l'urflère  et  It;»  vaiiseaui  ftiriiiaiLMit.  avec  le 
tissu  conjnnctir  umbiani,  une  niasse  commtiiio,  Indurée  et  non  iso- 
bble. 

Je  m'assiirni  ôgalcmcnl  que,  si  la  moitié  posh'rieuri'  du  rein  se 
Inlftsait  |);is«.ildt-inont  »(<|iari>r  d(!s  (lartifs  voisincis,  s»  hcp.  iinlérienre 
ptiiil  si  i-lrciitcmcnl  unie  nu  pcritolnr  que  toute  tentative  imprudente 
trisolemenl  de  ce  cùl«  eut  causé  ralalemcal  des  déilttruri'a  de  la 
itrei»e  et  pRul-ètru  du  colon  dL'si'L'tidniit. 

Je  me  contentai  donc  d'rxcisor.  avec  de  fiii'ls  cismux,  tiiute  la  moitié 
poslMeuiv  du  iwiii  que  j  avsiîs  proiilableriiciit  dccortiqucc  Ct-la  fait, 
j«  n^gularisai  le  Tond  pur  wnc  abrasion  aussi  coinplètf  que  posNlble  d« 
la  substnticv  rétialo,  licri^Kce  (rOiHii'iiiis  el  de  rlojsnnnancnts  innIlipU». 
J«  me  scnis  df  pui-t^nnls  cise:iiix  roiirlms  et  du  ibirriro-i^iiulrre. 

Comme  le  ivJn  ôtiiil  Kclêrosi'  ou  ^'rni$scii.i,  suivant  tes  puitits,  1  vcou- 
leraent  de  sniig  ne  prit  l'i  aucun  moment  des  propiirtiont^  inquii^lnnles  ; 
il  ne  m'iiispirn  pas  irûiquiêluiles  snieiises. 

Mais  ro|)cralion  lût  ruirlôe  iiicomplêle  si  je  n'avais  consacre  une 
allt'iition  [>:irlleuli(-iv  5  In  purlle  l'upét'k^tiie  du  foyer  purulent,  que  les 
dernières  côtes  dérobiiicul  â  la  vik;  <!t  un  peu  :inssî  îi  l'exploi-ntion 
jiisr  l<!S  d<iigU.  l'mir  rncllri*  :i  nu  hvi  idvi'idi^H  les  pbit<  éli!\é!<,  il  me 
parut  iiéa'&^uire  de  méqucr  piirliellt'int'iit  la  douzième  cdte. 

Avec  une  ruginc  ut  un  dclnrliiMtMiidnn,  jn  l'isidni  dims  l'étendue  de 
Jeux  centimètre»  et  demi  environ  et  je  coU|)iii  les  deux  oxirétiiitcs  de 
la  partion  di-nudi-e  arec  de  petite»  eisiiilleï^.  Sur  le  moment,  iineun 
si^fi  de  déchirure  du  la  plévi'C  ne  se  produiiiit,  mais,  quelques  in* 
liants  plus  l.ir(l.  nuiii  nltentimi  Tut  iittiréo  si)ud:iin  par  le  »ifl1enien( 
caractéristique  de  l'enlrée  de  l'nir  dnn?  le  thorax.  La  séreuse,  d'une 
minceur  estréine,  dont  celle  d'une  pelure  d'oignon  peut  seule  donner 
une  idée,  s'êtail  rompue  sous  l'influence  des  niunvemenls  du  malade 
cl  du  déplaccnit^nt  \c»,  tîssÉis  mwi  l'effort  dos  doigts. 

La  déchirure  s'ui^rin dirait  d'clle-mfynic  à  tu<j  d'œil,  et  eiitri*  m>s 
lévrcii  on  vfljiil.  faisant  lii:rniti,  une  membrane  molle,  d'un  gria  rosé, 
qui  n'élail  autre  que  le  diaphragme. 

Jv  m'empressai  de  jeter  plu«ieur»  point»  de  suture  au  catgut  sur  la 
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solution  Ht"  rontimiilG  de  h  sfreiiso  el  sur  len  lUsus  voïfîru,  ie  trn- 
nii'i'«  à  coiibtilucr  deux  Olnges  de  lilssoIttJcitipril  serres. 

Tout  liruil  iiiiuniial  eu»»;),  ci,  l'upùrjlion  piit  élri*  terminée  san* 
■utri!  incidiiil.  Je  ri'gnlarisni  la  partie  Bupi-ncurR  du  fojrer,  l'oinine 
j'avais  rt'|^iil:irisi-  h-  it'slu. 

1,0  Tnnd  (!c  h  [iliiic  ctail  riimic  par  la  pltis  ijranile  parité  de  la 
moitié  finit'rieiirc  tlu  ivmi.  dont  In  capsule  êLiiI  conroiidiic  a\ec  le 
périloiiie.  Il  vc  prôseulait  iom  l'aspect  d'une.  surr»i'o  plani',  sur  laifiiclli! 
i'fspcrais  voir  se  dr\TloppiT  une  cmirlic  Avnse  di;  boiirgcoos  clianius. 
eu  iiièiiii:  temps  quv  \ei  autres  plaii:<  du  foyer  sirraiciit  lu  itiègu  du  tn- 
vail  de  fjraimlnlioii  qui  iiltoulit  îi  lu  cù-^trisation  iiormaie. 

Aprf'ii  nroir  toiicfiô  toutes  les  siirfacett  nveo  ime  solution  con<:«nlH« 
de  cliloriiro  de  zinu  au  diiiêmc.  jo  pinçai  dciiK  gros  ^n'im  pion- 
geiiiil:^  dîHis  la  plitii*.  cl  je  paiisiii  iircr.  la  gaze  de  Lii^iler. 

l'antisepsie  la  plus  ri^'ojrcuse  avait  été  observct!  pendant  U'  couis 
(le  rojtL'rnlioo- 

Cctlf;  roi§  encore,  les  suites  riireiit  simples.  Après  un  pou  il'alialt^ 
ment  et  une  période  de  fièvre  trauinnlique  qui  fut  eourt«.  In  suppura- 
tion s'clalilit  noimaiementât  diminua  peu  à  ]>m.  Au  liant  d'un  moit, 
jVlaîs  plein  ilo  fiù  diui»  la  guênsnn.  Mallieurciiseinenl,  à  partir  de  te 
uiorueiit,  il  ilovînt  i>viil«nl  que  la  cicntrisation  du  fond  rc«l:iil  <'n 
retord  sur  Vflle  dos  |danK9upvi'f!eiel«.  Les  U>vrt's  de  la  plate  lemlniciil 
à  »(t  i»p{trncl]pr ;  les  tub^s  tenaient  difticilement  en  place  et  la  ïupjxii- 
ralion  restait  ;iliondante. 

En  viiiii  \\-Mi  recours  il  des  injccliom  quoliiliennes  il'itnr  sohili-iu 
il'éllicr  sature  d'iodofoniie.  Quoique  assez  bicu  supportées,  elles  n'a- 
metii-renl  iiiieun  changi-mcnt,  el,  coiiiniit  il  p,i»Mii[  ihn»  la  ve<sïe  une 
ecrtnine  qU'iiititc  du  liquide  injecté.  l'irriL-itioii  qui  «n  n-sulta  m'ulili* 
ges  il  8U$p( ndi-c  ce  Iraîteinenl. 

Je  m'en  tins  l.i,  iuipuî>>8aTit  contre  le  dérniil  de  ricnlrii^-ilion  de  11 
substance  ninale  et  contre  In  irproduction  de  la  lijtule.  Ccllt*-i'i  se 
réliy-cil  de  plus  en  plus  dnil»  »a  portion  siiperlîri<?llc,  et  il  devint 
bienti'it  impossible  d'y  maintenir  un  drain  queleompic. 

LVliil  gi-ni-r-il  ovait,  malgré  tout,  beaucoup  j.'."!;;!!?.  Le  malade  put, 
au  bout  d'un  eerlain  temps,  marcher,  rester  debout,  se  tiiTcr  à  di« 
\evsns  uecupations  peu  ratigaiitea  mais  assez  souleimes.  sans  ressentir 
de  trop  grandes  fiUiKUca  et  »ans  aToir  de  fièvre, 

Duus  CCS  condilioiiti,  la  île  eiU  pvut-élre  été  tolérable  puin*  lui,  M 
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la  su|i|iurati»ii  n'Avail  «lA  nssez  at»nii(liiiilc  (lour  oxîgur  deux  p»n> 
foiiciiU  pnr  jour  et  si  (tarfois  le  pus  n'cdt  cxhulù  une  odeur  trtrs 
R-liil«.  ' 

Piii-  Auilr  d<t  diviM'SC!)  circciiisliiiccK,  lo  innliide  rcsUi  dans  cot  i>Ut 
ile|itiiH  II!  comnieiicunieiit  (lo  l'iiiinôc  18S2  jusqu'au  !)jiiiii  1S85. 


IV 


Trt'jfanalioa  de  Fos  iliaque.  —  DSriflement  rt.  drainage  des  foijcn. 
tiepticcnie  aUjuë  u  fortut:  cmphtjgi^matetise.  —  Mort, 

A  i^clU'  diite.  lo  iiiiilade.  agi'-  do  3ri  ans.  [louivu  d'un  ferlai»  wii- 
Itonpoint,  joiiisK;inl  d'unr  lir-s  lionni:  »mli  géiirrnlc.  porto  ilnna  In 
rt'gion  lombaire  ^aiiclu-,  au  milieu  (l'iinc  ligne  cicatricielle  correspon- 
ilaiit  i)  n-a  Iroin  jirL-tiiiLTc.-s  opcriiliutis.  deux  tri's  pclit^  iiiilSi'iïï  lisudi-ux 
It^reinrnt  &iiilhnls.  Ilii  irndinelteiit  qu'un  .'^tylt!!.  al  ccliii-i'i  s'cnTonco 
à  une  profondeur  de  plui<ide  dix  centimètres,  dans  une  direction  per- 
pendiculaire il  1.1  surE'iirc  de  \a  peau. 

On  voit  svurdic  du  pus  pur  ces  deux  oriCiceï,  mais  i^  $'en  cchfppe 
hfaitroup  plus  lorsque  le  malade  est  couché  i|iie  lorsqu'il  Ci<t  debout. 
LfS  seeousiïos  de  la  toux  eu  projotli;nl  une  quautilê  uotublc  à  l'exlê- 
nvur.  Ces  deux  cireinistinu'cs  pruuvt'iit  :  1"  qu'il  y  a  réli-iition  du  pu« 
ilfrrièrr  les  orifu-cs;  ^"  qu'il  y  a  une  purlion  du  foyer  située  plus  boê 
que  leur  niveaa  quand  le  malade  rat  debuui. 

Pur  lii  palpnliuri  ou  seul  notleuivut  un<-  tniuuur  qui  occupe  une 
partie  du  llnnc  ^iuicbr.  lOlIc  e>t  roniii^R,  ù  u'i-n  pns  douliT,  pur  b-s 
paroi»  de  In  cnvitê  où  ^'necunnile  le  pus.  La  prctisiibii  »iir  eetlc  tumeur 
MU  Mifsc  \VA*  d'être  douloureuse. 

1,1-  tiquiilc  qui  s'écluppu  pnr  le»  llslult'!)  nVst  pus  méliinfîP  d'urine. 
Jt;  HiVii  suis  awurê  par  l'inspection  direuU-  plusieurs  fois  répétée,  el 
■asfiî  par  rcx|»éi-iciKv  suivuitte-:  api-^s  avoir  ingéré  une  doi'c  (.unve* 
unble  d'iodurt!  iV'  potas^sium.  \c  tnalade  s'e^t  appliignê,  pe^nduiil  plu- 
pKUti  lieures,  des  linges  niiiidoniiés  sur  les  orilireit  ^uppuraiilH.  A  .lu- 
>eiili  luoiueul  la  culunilioii  bleue  de  l'ioilure  d'aïuidun  ut.-  »'est  pioduilc. 
On  derait  «it  conclura  quii  k-ï  débris  du  rein  étaient  inuplcs  à  la  six'ré* 
Ijuii  urûiflirc  irt  iju'il  nu  se  faÎKail  pus  dit  reflux  d'urine  dans  Iv  fojvr 
|itr  rurvtii-e. 
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l.'ui'iiK!  ni!  coiiU'iinil  un  peu  d'nlliiiiiiinv  i|iit!  Iinsfiii'il  s'y  Imiimit  ilu 
plis,  (tn  ti'y  l'eiiroiilniil  pas  tian-  de  siicic.  KIte  t'tail  èiiiisi>  ijUiili- 
ilinirn'ini'iit  mi  i|iiaiiliti-  tioriginlc  Lh  jitrMMiœ  du  pus  y  l'tail  inturriiît- 
tente,  el  on  l'y  voyait  loujoui-s  tii^Iatif^è  d'une  qiiiuititc  notable  de 
ttiiicu.s. 

Ti'Ut's  éliiiciil  les  L-ondilimis  où  socoiiluit  la  vie  «lu  -fuj^jt.  Son  inlir- 
milé  étnil  ilo  cc\h'&  ijiii  i-tilèvi'iit  Iniil  guh'iK'-piiiri.  ëIIp  lègîUniuil  à 
l'avance  une  inlerveiition  chiiiir^iciile,  si  hardie  el  si  nouvelle  i|ii'clle 
|ml  être. 

\.a  ni- [threcionne  av.iit  été  l'ecotimie  impniticaMe  dans  1»  durniên; 
u|i<;nilioii.  Lus  iidlunenccs  anciennes  nu  |ii>uvaiviit  que  s'être  renfor- 
eéd».  Il  y  ;ivai(  inuiiiK  il«>  rhaiices  rpte  juiunis  de  les  roni|»re,  Mnit  Icsrr 
mpiiii"  temps  les  orgjiiiî*  oti  les  lissus  voisins. 

Les  itiji^ction.''  t^lilllllbntc^.  irritniilc^  et  cimsliques  ne  |Hmvaii'i)t  |ia> 
mieux  Taire  ({iio  lu  eiiult-rlsiilîoii  pur  le  fi-ii  «.'(Miibiarâ  avec  li'  grnllagr, 
IflS  excisions  jiarlii'lles  H  1rs  liirgcfi  c]clindumen1f>. 

Il  falliiil  teiiler  ;iutre  diose.  Or,  dunx  parliciil-irités  di>vflî(>iit  otciipr 
dans  le  choix  d'un  procédé  une  plai'e  imporliinle.  C'était  iraliord  (x 
\)i'A  (|iie,  à  la  »iiile  de  la  dernière  opération,  les  drains  n'aviiieiit  pu 
ôtif  maintenus  dans  le  loyer  aussi  longtemps  ijiie  je  l'iinniis  voulu. 
A  pMt'tirdu  |ii'i']iiier  ltloi^  iNi<viiieiit  Oté  ri!l'i>ulê:4  chaque  jour  au  delion 
fiar  le  n^sserrcmcnl  des  plans  superliei^U. 

C'èt.Hi(  l'urore  relli'  (-irrnnslance  i|ii<>  le  pus  s'i'-coulail  beaucoup 
Hiieux  lorsque  le  mnla<li-  i^'taif  dans  la  position  liuriioiilale.  OU  per- 
meltail  de  (lenser  qu'une  partie  du  loyer  s'était  abaU»ve  jusqu'au  voi- 
sinage de  lu  Fosse  ilinijue  înkrne. 

De  là  deux  conclusion*  qu'il  fnlLut  tâcher  di'  mettre  en  pmliqu* 
dan»  la  nouvelle  opération:  1°  «'arranger  pour  )nî»:ser  p:isKi>r  un  ai 
pliLsicurs  drains  à  ileiiiniin*  pendant  tout  le  temps  iHi^cssaiic  pour  qur 
le  fond  du  foyer  se  couvrit  de  hourgeoiii^  dinrnus  et  se  cîcatri&At  fini- 
ieiueiiti  'i"  assiiivr  l'écuoletiient  du  pus  par  te  puiiit  le  plus  déclive  Ab 
foyer,  fit  s'opposer  û  la  formation  d'un  nouveHn  eul-d«>-sac. 

Apre*  de  longues  réllexions,  j'arrivsi  à  penser  que  le  seul  moyen 
de  réiiliser  ces  iudicationx  était  de  ménager  un  «Voulenient  facile  li 
cotuCant  au  (lus.  à  triivei^  I'ds  iliaque.  vrn«  la  paille  siiji^rieiire  tb-la 
fesse.  La  trépatiaiioii  de  Fos  ilifu/ue  devenait  ain^i  le  pîvnl  de  k  tiou- 
vt^llc  upêrulion.  Elle  itérait  combinée  nvce  le  débridenieiit,  le  i^tbitTi 
la  cautérisation,  l'iMcision  partielle  des  parois  du  foyer,  qu'elles  fuwnl 
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r<)iislitii«-e<  |iiir  du  LiiSKU  conjuiictiF  îiidiiRi  ou  |>tir  iloi*  (t«bri!«  de  siil>- 
>liinci.'  rî-nalc. 

Eii  iiJiiH-ltanl  mémt'  que  I:i  i-icfitmiilioii  fxigfftt  un  teitijis  (rt^n  long, 
il  rue  semblait  plus  (|ue  prokJ>lc  qu'en  ni'opposaiit  à  toute  sla^tatioii 
Jii  (lUM,  j'oblimiilniis  pou  à  peu  lu  riHincliuii  tlu  TdyLT.  Du  tiuiiiivnt 
qu'il  iH-  sV-i-liappiiil  p.-i!)  d'uriikc  p;ir  1rs  iisliilcs,  je  ik  rayais  \r,if  i\w\\e 
niiwin  aiintnirii([uc  pounuit  ciiipé<;liei-  li>  tnivnîl  de  gTnniiliitioii  iior- 
mal*r-  des  gurfaccs  «ii|i|iuraiilCK  dt  m»  pmfluire.  uprès  (jiie  ces  surract'K 
auraient  t'IùiiitxlilirrK  pur  r.K-tion  du  Tcu  i-t  di-  bi  riiillm'  IniDrhnnlt-. 
J'espère  qui:  le  Icctt-ur  prlagera  ïa  luniîance  que  j'uvais  dans  mon 
■d«c- 

Le  rniiladr  i^n  ayant  ttaisî  le  rfitè  aTnntag(>ux.  ncroplii  l'opùi-alKin 
qoc  je  lui  prupONni,  mais  il  os!  à  noter  qu'il  ne  se  ninntra  pns  coura- 
geux comiiÉc  Ii-s  îiuUes  foia.  Si's  upjiivlumsiuiis  l'Iaieiil  lilli-s  ipic  \r 
Alt»,  à  plu9i<->urs  reprises,  le  rHst>un.-i-  m  lui  alTiriiMnl  qu'il  avait  dt-jà 
couru  de  plus  grands  clan^i'rH.  |)'aill(!iirs.  i^'i-lnil  alnnluiiK-nt  ma  ctin* 
tieliûn.  I»i  urpliii^'liMiiii'  |i;irlirlK'  qu'il  avjit  siibu'.  In  dvcliiriin:  de  Id 
plèvre  qui  avnil  foiiqdi<|iii'<  l'o  péril  ion.  i>l  doni  lu^ureuseinviil  li»  huHhh 
îiT]iH>ul  i-lé  nulles,  occiipuif  nt  unp  place  plus  éleTi-e  dans  l'i^chelle  de  l» 
gravilé  que  la  trépanalian  di'  \'oi  iliiiqui:.  Celle-ci  n  fait  se»  preuves 
rctiitîvriiu-iil  it  sa  tiêiii^nili;  rdalivf.  Je;  l'aï  pmliquoe  iiioi-ini'nu'  une 
bts,  pour  l'extraction  d'une  li»lle  logée  dan»  le  muscle  iliaquo.  ot 
i|Uniqiic  rcll)>  eitraclioii  eilt  l'tô  [itiniblc  <'l  Inn^iic.  quoique  rntili<it>p»ie, 
UMi  L'iicore  appliquée,  w  m'ml  \>ai  vMivvrl  île  kcm  piiéci(>uAes  {jar.-i[i* 
lira,  j'ii  vu  II)  plaie  niort-lier  ver»  Iti  ^uèrismi  saus  qu'un  incident 
i|UL']conqu«  vint  t>nlravor  la  ciunli'isalîon.  Ma  coiillance  était  donc  Irgi* 
Uau-,  cl  Mirtoul  j'itviiis  ruisuii  du  p4.'n?^cr  qut-  j<>  ni'  fcraÎK  pus  courir  au 
Rialado  àei  risques  supérieurs  ii  ceux  àcs  opt<rali'>ns  moyenne.'*. 

Je  m  sais  quelle  tnalechnnee  en  a  dispiw  autrement  et  me  réduit 
lujiHinrUui  à  rchilrr  l'opL-ralioii  (jul'  j'avais  connue,  amt*  pcuivoir 
ruumir  la  preuve  de  son  et'ticacttt'.  A  un  aulrc  ettt  résenéc  cctU'  saûs- 
raclion,  h  nui  tentative  {Kirnlt  digne  d'élre  ivnouTrlée. 

Opération.  — -  Le  mardi  7  juin,  eu  prcs«-nei'  Ac  MM.  JalnipiiiT.  Nè- 
bkHi,  l'tvu^rui'biT.  cliirurgieiH  dps  lulpilaun,  !<■  malade  l'-L-nit  rbliiriK 
\mii\\vè  cl  cuuclm  »iir  li*  côtii  driiil,  je  prncàk  ilc  la  luauiêiv  sui- 
miitu  : 

1*^  Aprt>3  iulroducliuu  d'uni*  sonde  i-niinclci-  iIiuin  la  fistule  inri'" 
rii-nrOt  je  débride,  ju  iiioj'i-ii  du  bi^lnur-i,  jusipi'ù  la  crêU:  îliaqu*:  eu 
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siiiv.inl  t':iiivi«niitR  clciitrici;.  J'nuvi-c  ainsi  uti  loyer  iImiI  la  partii!  infi-- 
rieur*'  l'epu^i-  sur  h  jtailie  tn  jilii>  t-leviV  ilu  muselé  ili:«(tiir.  Il  in'  i^Vn 
ruliiipjir  igu'iiiu'  tm\i\c  i|U>aiititi'  ili^  [m».  VhmvnrB  \wliU'f  roiicR'liori» 
catculeusee,  iJoiil  la  plus  gru^sc  n'est  pas  plus  grosse  (ju'uiie  Iriilille. 
y  sniil  i>|ia)-si>ii ;  jiniiït'  qui-,  sniis  «rcivlcr  une  ({imiitid;  ot^vt  gniiidi' 
truriiic  pour  rêvt'lcr  t'a  prtsoiu'e  ilnits  k-  pus.  ics  Mn-U  <)u  iviii  onl 
pu.  ;'i  la  lon^çue.  laîïiMir  oxNudor  (|iK'lquKS-uiis  des  ('-IrtneiiU  coiisUtiilift 
du  l'o  lii]uide. 

De  nouvi'iiuii  .ilvéuleij  so  sont  forrii«'s;  <]»-»  iiiuiiicloiis  Je  »uli>laDee 
irtuilc  iuM's  ou  l'oririiint  ('-peruti,  cloisoniieitt  sans  aucun  onirc  le  U 
ào  U  cavité. 

liuc  paroi  irrùgiilicre  d'un  ceiiliincla- liVpaisscur  ièparc  le  fojxT 
iinisclc-  ili.iqiir. 

TuiiUt  avec  mes  iloigta,  tantôt  avec  des  piiiccti.  tantât  avec  de»  ci- 
aeauXr  je  lAelu'  di.'  niveler  eu  fond  par  ^rrutUigi'.  iin^iclicinent,  lurMua, 
Bectîon  et  e!(i-lflion. 

Des  rpon^'o»  iisopti(|ueg  îtonL  înIruJuilcs  fn-quommciit  dans  le  fAjrr. 
encore  piiitt  pour  Ur  il*^lcr}i«T  i[uiî  [lour  arrtiter  riiémorrliagîe;  cartel 
tissus,  iiii  Ttiii  rpcoimylt  cf|H'iifiaiit  eitcnrp  assi-a  lion  la  Inmcdcb 
subsLiiice  n'-nnli',  i^aignciit  peu.  Ils  soitt  rri;ihlc!i  encore  plus  (jiio  wlè- 
rosi.^s,  ce  ijui  itig  |)<-niii!l  tl't-n  tiùlucUev  des  FiugiiU'itl^ asM-z  votami- 
ueux,  Siitis  c^xerr^r  des  tractions  violentes  qui  puniraient  dtrc  lïmeiitf? 
au  prrili>ini)  voisin. 

la  6ondc  cannuirc.  iiilroduilc  Jnns  l'unlicc  lisluleui  su|itTiciir,  fè- 
nèlii!  duDS  um'  ;>uln-  cavilO  iinriirdiuleirit'iit  8ouâ-di.iplini){iDnliqtiC| 
({u'iiiie  mince  clnisnii  »t'-piii'C  i-oinplèlemcnl  de  la  piviiiit-rc.  Je  ginxrde 
jivcc  la  plus  grniidc  pnidonci!  m\%  d<'-hridcmciit«  iiéci^^^ints  pour  inctlR 
il  jour  la  partie  Miporieure  du  ce  loyer,  ili-  peur  ili^  lilivser  la  plêini 
diiiis  l'inlcrvalle  àe»  dent  houls  de  lu  duu/i<rine  i-ot«,  là  où  ellf  >!  t-lr 
jadis  r(:séqni-n. 

Cette  pn'iiiièi'e  pliiise  ilo  l'opériiliun  ii  pour  rèsulUil  lii^  convertir  en 
une  cavité  inùi|ue,  passaldciuent  ré^'iilièi-e.  louL  Teiipace  compris  eutiC 
le  diaphru^nic  l'I  lu  tniisclc  ili:ii|U'e.  i,i'  rmid  do  celle  cavil(!>  est  tnttirr 
conslilué  par  uno  l-uucIic  de  substance  rénale,  qw  deswriïipnsftiM 
an'aclicnienli)  réiliT^s  onl  dû  amincir  coflsidérableuii'nl.  L'es  (ii-liri< 
de  lu  capHulu  }iro|irc  du  rein  ont  uii^um  ûlv  eiapurlés.  Ihus  ne»  jKiiiil* 
il  ne  rusli!  <jiiv  lu  capsule  gniisscusv,  Iransfurfiiéu  en  li&su  libiviu.  '' 
le  périLuine. 
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3*  ic  me  mcU  en  Jem«ure  ilt  faire  p.ommuiiK|iiei-  li-  nul-ilc-siii!  îii- 
fi'-riciir  de  celle  cavili-  avec  la  finssi.*  it)iii)U(;  pxUîrnc.  Une  îneisîmi 
IrariKvorsaln  faite  à  Irnis  Imvprsdi!  dnîgl  ni]>rl«.><!>otis  de  In  rrél*  ilîni|iHr, 
d'»li(inl  axec  h-  bi«t»iiri.  puis  avi'c  le  liiiyrtnO'Vauliirc.  met  à  nu  U  (ace 
externe  dv  l'os  itia(|ll^^ 

Dans  1111  point  (|ui  si-inMi-  Iiirn  i-«iTCS|ioiidr(i  m  foyrr  rénal,  j'ap- 
|)lii|ue  Irols  coiimiines  di>  lri''|iiin.  et  je  roni^iltrlo  nvcc  I»  goti^jv  cl  le 
i-isi>.iu  un  canal  ol)li(|U4.>.  Iri-s  régulier,  adiiicltniil  rncîlciiieiit  le?  |>oa«'e. 
i|ui  alioulit  ;'i  h  ïai'i'  \>¥nùmi\c!  dii  rnimcle  ilinqnp.  Xv^c.  i)iu>  sonde 
couHic  en  Jiiét;il  j'en  i]il.ic^rc  les  libres  et  j'élablis  la  cnmiiiunif^fiUiin 
d'nn  cûl^  h  l'iiiitri*. 

Après  an  lavage  .il>ondiiitl  :i  IViviik'  |iliénii|ue  au  vin;;El(;ino ,  je 
pbcc  n«  iijsthne  de  drains  com/iost'  de  hvis  tuben.  \,v.  pn-niror,  le 
pliu  impcriaul.  j^ras  i^oinine  le  pclit  doigl.  e^t  coulIic  bu  fuiid  du 
Unjtr.  Sou  cslri'tniti!  <iU|K>rii;iin>  «si  vnga^'e  dHiis  la  portion  som$- 
i]iiplinit;niali(|tie  du  foyer:  sou  extit'milr  inrcHcurc  riiii>rKc  riii  canal 
osseux  dans  l'iiicisioii  de  la  fosse  ilîaiiin;  cxtcnii'.  Crlui-là  devra 
rmlcr  eu  [«tiicir  Iri-tt  iDiigtcnipis.  Il  iiiistinTii  luiï»!  cofii|di-li-UH'iil  qui? 
puasibtc  l'iVaidcmenl  dcH  lif[iiidps  piov^iiani  de«i  |ii'(ir«ii(leiii-s  dû  la 
plaie. 

M  son  mainlciui  en  [ilnoR  indr-lininienl  si  le  Totiil  iic  iiimUre  \vm  iiur 
lr«s  t^amlr  tendiince  à  lii  cirnirisîilion:  il  sera  irliiv  peu  à  peu.  par  eu 
Ims,  1res  Ic^nli^ment,  si  cette  riralrisalion  »e  l'ail  nommlemont. 

C'est  l;i  pi^cr  principale  du  »j^((-iric  di.-  eaïudi^ntioti  élabli  ^iiir  un 
plan  nouveau,  l'u  autre  dniiii  pliK  pt'tit  pasH»  é^:ileiau>ul  p:ii'  le  eanal 
OMwus,  et  «ort  .111  dehors  p»r  l'angle  iurérieu'r  de  la  plaie,  tiiilin  un 
troisiènR'.  au^si  voliiiniijeux  qiir  le  preiuiiT.  pIougL-  pcrpRudieulairu- 
Diuiit  d-niis  le  cul-dc-siic  supérieur  du  l'oyer  et  uLCupc  l'angle  supérieur 
(le  la  plaie. 

bcft  Inmponfi  ilo  ^nxc  iodorormi-c  sont  introduite  juef|u'au  fond  ilcs 
lieux  |)lnîes  entre  les  drnins.  D^s  cinupii^M's  d(!  In  mfinu'.  ^izc  sont 
BppI ii|ui'-e<i  à  |diit  Miperlirielleni?nl,  ri   le  lotit  est  rcrrnriviTl   par   un 
carré  de  ^aze  phénii|Ui^?,  bien  niiiiulcnu  par  unr  épaisse  couche 
d'ou.ile  et  de.»  hinide*  de  iinMiKwIine  mouillée. 

Comme  j'atiniN  pu  ext>euler  do  point  en  point  le  pbn  opériitoire  aïK 
i|ai'l  jt*  m'étais  dèlinitlvRiiienl  nrn'-té,  et  qu'aucun  îneidenl.  cjipHblo  de 
m'inupirer  d«8  éteintes  sérieuses,  it 'avait  Mn-^i.  je  me  relirai  MlisTnil 
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Suifi$  de  l'ùpfralion.  —  Un  in-ii  (Inhallonifiit,  iwiif  vîvfi,  rtwiï  vu- 

lni1^^[IU!nlK. 

A  6  II.  du  snir,  If^mp.  :  58M. 

Pendunl  la  nuit,  doiileiii's  viven  au  niveau  du  gnind  Intel laiili-r. 
s'i'Siiîijii'nmt  nu  ninîmliv  cutiUit't.  —  liijcclinn  iiiiii'|)liini'-«  TniUI*-. 

Meivredi.  10  juin.  —  \x-  iianscnirnt  riant  laclip  di-  saa^.  y  Ir  n*- 
nouTelli'  iivcc  \c-  pluR  i^niniJ  soin.  mnU  je  hi!<sc  i-ii  pla<'4>  U>s  lanipnns 
di>  gaxL*  iodolorniéi?.  Li  pl:ii(^  n'z  p:is  mauvais  aKjiefl. 

Tmijiiiir?i  lie  lu  Nciii'iliiliip  »  lu  Okt  rxlcrnc  de  Ih  cuisse. 

Quantité  d'urine  êiiiiâu  d.ins  les  vlnKl-qualre  heure»  :  un  litre,  dont 
300  c.  c.  dqxii»  le  inoiiiciil  dr  l'ci|)rnitioii  jti»qii'i)i  8  li.  du  soir. 

Terni).  "*■''''"  '■  '^^•'.1. 

—  ajjr  (û  lipiiri'S)  :  42".5. 

—  soir  (7  iKriiiT»)  :  ■i(l°.5. 
Fice  niltuciiiic,  n;;iliitioii,  unxiriL'.  1/opéré  se  )ihmit  de  doidciirs 

vivet>  à  la  fcise,  finis  un  talmt  i^aiiHio  (du  rMf"  npérn).  Il  t>pit>iiM*  dans 
i*es  points  mil'  MriiKatiun  ilc  (-ompn'ïsîuii.  de  cunslriction. 

QtiHiiliti>  it'iirim-  ilRpiiIs  hii-r  :  400  ^niiiitiits. 

le  jeudi,  M  juin,  jt-  défn!»  le  pansement  à  f»ii»<>  de  la  liautr  Irtii- 
p<Tnture  di'  \a  vf  illi;.  l'iis  dr  pus;  les  lèvres  de  In  plaie  .sont  pâles. 

Apr^s  iiii  fxaiiu'ii  iiltenlif  duH  régions  où  II-  malndo  dit  rprouvrr  dos 
dnideurs,  ji>  ne  constnle  rien  d'anormnl  et  je  reste  dans  le  doute  rel.i- 
liveiiionl  â  l:i  eini«<>  d<'s  ditiili'iii's  du  talon. 

Vers  i  lieure»  du  aok.  M.  St'clieyroii,  interne  du  servicp.  qui  n 
doniii!  à  l'opôrÂ  des  sninn  lit''»  assidus,  ivr-oiinait  i|tm  te  pifd  (^w^lir 
est  fiiiid  au  touchei*.  1^»  orteils,  l'avant-pli'd  sont  d'un  blnnr  jaunAtn- 
Icrni-.  Lu  limite  de  celti.'  roloration  spêrîale  v»t  diflluile  à  préciM-r. 
D'après  Ir  mAlnde.  t^s  nrteib  iiiirnioiit  bloui  avant  de  Idani-hir.  et  il 
mirait  en  dt>pui!i  la  veille  nii  soir  ilt;!i  foiirrnill(!tni'iit.s. 

Par  des  pi)]rii-e>  il'éplngle.  par  l'apposition  d'un  coips  chaud,  iMi 
R'apiT^oit  que  la  &enM])llil<}  est,  sînwi  nbolîi-,  du  moiiii'  oblUM.*  et  i*- 
Urdve.  Le  réflexe  plantaire  a  dtspani:  tout  colu  seulement  au 
gnii^bp. 

1,'étnt  g^'H^Tiil  s.e  modifia,  le  nez  s'cIIiIp.  le  visage  prend  un»  tpinli 
Ifiifu-se.  plombt'-e;  rnloraliiin  irtériquc  de»  cunjmictivna.  Sureiicilu) iiini_- 
Mnsalion  de  chnicur  intense.  Un  peu  de  lranspinili«ii  au  rronl  cl  * 
Icmpes. 

.M  b.illonnoin«>i)l.  ni  doulciire  nMominalt». 
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T«i)ip.  matin  ;  39^,1 . 

—    soir  :     TiW.G. 

L*ii^ittilioii.  1rs  tloiilrurs  Ju  jiiud  el  du  mollcl  cuiLltiiuiïtil  la  nuit: 
inronlineticc  d*urine. 

Le  12  IVtat  est  Ir^K  grnvc.  Physîononiiit  allért'-e;  conjonclîvvs  Je 
plu¥  fil  |ilii!t  jttUFii^s,  pL-.ii]  du  vis.igi<  <'l  du  rnrps  dr  plus  i-ii  plus 
plnii)bèi>. 

Uingue  (ièche.  soif  ardente. 

Toinp.  matin  :  58". 

Dra  sars:  dv  sable  chaud.  appli(]uc>ft  depuis  la  veille  autour  de  la 
jamlie  et  du  pied  {{Oiichc,  ii'oiil  pu  les  riTlimiUrr  Ncricusonietit.  Jus- 
qu'au lier»;  inférieur  de  l.i  cui<isp  incliisivi'inent.  Ii>  iiif-mbre  «si  aii^- 
tufiité  dt"  ïdlunip,  par  suite  d'une  injiilralhn  de  gaz,  que  révi-leiil 
Detteiuent  ta  cirpitaliou  i:ai-act4Vi>li<|m'  di;  rctii|)liy!>t'ai£  sous-culiiiii- ut 
une  K)[)orit<!-  Iymp<ini(|ue  à  lu  percussion. 

El  rt'pi'iid.int  nulle  [inrt  il  ri'v  a  rlo  gangrhJe  apparente,  hn  pcnu 
est  d'nuL-  pâleur  mute,  tt^iiitét  de  jautu',  iiiiiis  elle  m>  pivscnt<!  ui  iitor- 
brun>«  livides,  ni  taches  iioiriklres  eircansL'iites. 

Au-dpiwii.«  d'une  M^np  pn^iKiinl  pur  le  oinal  du  grand  adducteur,  il 
n'eiisle  nva  d'anoimal.  Aux  envimi»  de.  ta  piaie  les  tissus  sont  abêti- 
lument  tains. 

Je  dét^ouvre  de  la  crépitation  empliysémaleiiae  (Inii!>  un  point  situr 
à  la  partie  «xlemc  el  inférieure  de  la  etthse  droite,  dan»  Tétondue  de 
i|uetquHn  œiitimêlres  i^irrén.  En  plus,  on  réveille  une  vïtv  douleur  iii 
runi]»ri niant  Ih  fonse  sns-épinnisc,  au  cùU-  droit  du  dos. 

Les  iiiîneA  sont  rares;  une  selle  dinrrliéi'r|ue. 

Wrs  midi  on  n'i'oniiaîl  rapparilion  de  l'euiplipèine  au  bra!i  Iroit. 

A  i  beuri>s  le  malade  meurt.  iuin«  Avoir  eu  bien  iie(tcnie.nl  C!^n.'r-ieiic« 
de  In  gravité  de  «on  riat. 

Une  lieure  aprê:*  la  mort  la  décomposition  rtail  déjà  Irè»  avaim* 
dan»  toutes  \n  parli«-s  du  corps. 

Examen  du  sang.  —  Dans  le  aang  di'  In  veine  nn'diane  droite, 
M.  Secbcyron  découvre  de  petits  eorps  altonj;r!t  en  forme  de  hàtonnels, 
vi«ililes  iam  eoloration  t^it'ciale  du  liquide.  Ils  sont  lé^èl'enu<llt  ntnnés 
ï  leurs  exti-éinités. 

Ce  prciuiLT  examen  vM  pratiqué  une  lieurc  api-ti»  la  mort;   deux 
heurrs  iiprcK,  M.  Néjiéirier,  iiit<'ii)e  de  M.  Fuurnior,  recoiutuil  dans  le 
^^BH,<ie  la  dapbène  interne  jjauche  les  mèmi^  bitonneta.  iiutix  un 
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nombtr  henuroup  pliiit  grand.  Ils  se  colorent  par  le  violet  de  mrtliyle 
ri  lit  fiit:]i.siiie.  Ils  m-  piinii^sccit  |ins  doui'.s  dr  mouvrmcnls  propn-s, 

ï/autojiaip  n'n  niiillieiireiinpinpiil  pu  élre  jirulifjiii'e,  llii  n'sU  l'èUil 
lie  déco iiipiisil  1(1  n  du  cmlnvi-c  rliiit  tel  r|uc  je  crms  t|iri-l]<-  n'auruil 
pas  été  possible. 

Avant  l'opumlifin.  niicnni'  circiitislniia'  ^ptrinli*  nv  iluvalt  Taire 
|ir('>voii'  rc  Inlal  dt-iioiii>ni4'nt.  l.o  WinJet  n'èlnil  ni  diatiélicjiio,  ni 
jiniiimifiiiriiiup.  ni  alcoiiliqui'.  Loin  d'ôlrc  cnpJioeliijUL'.  il  oflrail 
bien  pliilàt  un  GnilK)ii[>niril.  qiii^lqiir-  peu  cxngt^ro.  Toiiles  »es 
fonctions  s'aci'ompli^s»ipnl  ivguliî'ivnipnl,  miilgi'i-  la  siippuni- 
lioii  iissM  nhondanle  qui  s'<^coiilait  |i.ir  se»  listtites;  jamais  il 
n'avait  do  fîî'vrc. 

Il  est  vrai  que  le  moral  neréjKindnit  pH.s  clioi*.  lui  au  pli\sii|ut'. 
L'opération  lui  inspirait  une  tern-iu' qu'il  n'avait  jamais  éprou- 
vtV  auparavant .  Il  s'y  était  soniiiis  avec  une  eïtn^me  rf^pugnance. 
étant  persnadi^  qu'il  en  mouirait.  Je  relnle  celle  eiix'onslnnoc 
sans  vouloir  en  tirer  île  coneln^inn. 

U'aiilro  (lart,  le  pjivillon  où  j'ai  fait  l'opérnlion  avait  éU'  en- 
tii-TOiiicnl  lavé  à  IVaii  phéiiiqiii'e.  La  literie  avaîl  él*^  épurée; 
les  riHeaiix  tétaient  tout  neufs.  On  ii  vu  que  In  mt^lhode  anli- 
si'plique  avait  élé  mise  en  pratique  pendant  Paetion  ehirurpit-nle 
et  après. 

L'opération  elle-même  ne  l'einporlail  pas  en  gravité  sur  Wn 
iiumbrc  (le  celles  ipii  -ionl  eïéculées  journellement  dans  mes 
salles  avec  sucées  {évidemeiit  d'os,  résecliims.  etc.). 

Si,  suivant  Uinle  protialiilité.  l'infection  n'tilait  pas  venue  du 
dehors,  il  faut  on  ehereher  la  sotii'ce  dans  le  foyor  punileiil  lut- 
mémc.  La  petitesse  ties  orillces  des  deux  (rajels  fistuleux  m'avail 
emp^hé  lie  (léMnfeeter,  avant  lîe  pratiquer  aucune  incision,  les 
Hi!ux  poches  DÛ  ^taf;llait  un  pus  féliile  iltrpuis  bien  cle^^  mois,  tl 
était  peut-être  déjà  trop  lard,  iorstjue  j'y  portai  les  éponges  asep- 
tiques. api-è.s  les  (lébrii)emenls  préalables.  liC  poison  quel  qu'il 


fût,  [ilomaînn  du  mirnil)(\  iivait  snns  Aovl<^  di^ii  pvntUtv  ilnns 
lc$  raissi'aiu,  Poiii-i'^trc  aussi  (!t»il-îl  reUtnu  finna  Jes  nom- 
biviiscs  anfractuosilés  iJes  foyers.  Hieiilôl  la  siirfaco  décliiquiHiU' 
[\f  h  siitis1»iic(>  rétiiik'.  nttiiquéi*  pur  les  pinces,  ilevnjl  lui  ofTrir 
une  voie  fai-ile  li'nbsoi'ptiiiii. 

I*  résultat  ne  se  fil  pns  altendro  longlcraps;  car  dès  le  lende- 
main cominençail  rôvotiilion  d'une  des  foiines  lesi  plu:ï  formi- 
tbililes  di*  tii  septicémie  iiigiië,  de  celle  qui  ett  |M!ul-t>tre  l'ex- 
|ircsNiriii  U  [dus  grave  do  l'intoxication,  de  celle  h  Inqmdle 
s'applique  le  mieux  la  drfiintion  dr  Davaine  :  La  septicémie 
e*t  lu  pulrrfaction  des  tHres  vivants, 

L'**[n[wisi»niiemctit  se  n'véliiiL  dVmldi'^î  jwr  un  emplijsi-tne 
^leadu,  et,  chose  curieuse,  le  mcinbiv  iufLVieur  ilu  cAt*':  opi^n- 
ëlail  alieinl  louttl'nhont.  Sur  la  |H>aii,  nu  ne  ennsiiit^il  rien  qui 
rap|H>lAt  l'érysipt-Je  hnmié.  l'oint  de  su|quiniliun  nulle  pari: 
de^  gâx,  ri>>fi  que  des  ^ai,  cl  au  pourtour  de  la  plaie,  pas  la 
moiiulre  altéraiion. 

Il  me  faudrait  n^monter  jusi|ii'jnu  périodes  les  plus  funestes 
t\v  la  jruerrc  franco-allemande  pnur  relmuver  itnns  mes  souve- 
nirs un  cas  analogue.  Depuis  lors,  j'avais  observOdivei-sesfrtrme-s 
de  septicémie  aigué,  entre  aulix's  plusieurs  cas  de  fiangrène 
roudrotanlL'.  miih  jamais  ces  cmphyit^mes  putrides  d'emblée. 
di^velnppés  loin  d'un  foijer  purulent  mt  d'une  plnii^  rraiclie. 
dont  Ir  premier  t'\omi)l»'  sï-lait  présenté  à  moi  dans  une  ambu- 
lance des  environs  de  Sedan. 

Dans  toute  autre  circunstaiiœ,  pnn>il  inéi-(iuq>tc  ci^l  t'U<  lUuiuM 
rocheux.  Si  les  suites  de  l'opératitin  avaicnl  ilê  celles  aiiiquelle!) 
j'étais  en  droit  de  nrattemln-,  j'aurais  vu  le  foyer  largement 
déliridi';  t>e  rou\rir  de  buurgeuiis  cliaruus  et  Ic^  tubes  conduira 
ré^ujtèrcmcut  au  ilelmrs  ta  :su|qmration  des  surfaces  profunde?ij 
i'surais  laissé  en  place:  li'î>s  lon^'lemps  le  gros  drain  ilotit  l'ex- 
irémilé  inférieure  émer^teail  au  dcburs,  après  avoir  suivi  lo 
canal  i)ss«*ux.  Finalemeut.  \v  rt^sultal,  liuu  ou  mauvais,  auniit 


ItO 


irrEcnoNs  dks  nrare. 


monlrt;  «s'il  f  avait  !^  faire  fond  sur  la  trV-pn nation  il< 
dans  le  Ipilctncut  de  certaines  (Ulules  da  rein. 

La  démon^lration  est  à  recominent'cr.  1^  t|tiP!)tiÙFr 
jonrs  {jiio  |H>siV,  rllfi  nVsl  |his  n^snlin'.  NcaniTinîns  \'( 
telle  (]iii'  je  l'ai  fxi-)^ulée,  m'ii  permis  dp  constater  qilt* 
paiialidit  l'IiitiliL  une  cumniunicution  Ineiln  enlre  le  foy 
tprieiir.  En  nsKiii-nnl  IVvavtiHiinn  eonlinne  du  pui>,  c 
cavité  dans  les  conditions  les  plus  fnvombles  pour  or 
satiun  complète.  Dans  le  cas  où  une  terni innî son  aussi 
no  Kt^rnil  pas  t'fili^ncm^iit  nl>tenue,  l.i  siipptimtinn  se 
};raduclli-monl  à  tiii  iniiiiiimm,  ul,  îi  dcfuut  d'une  ^uci 
bile,  le  miilailc  ht^iiillcioriiit  toujour's  d'unt*  améliorai 
(|uée.  H 

Voilà  ce  que  I»  lo^i(|iie  permet  d'eiipérer,  voilà  4 
noiivpllos  nncHsions  pormetlmnl  peut-être  îi  moi-m^ 
(l'aulms  chirurgiens  de  réaliser. 

Le  traitement  des  listules  réno-viscéntles  et  réno- 
(Kit  naturellement  plu<i  ciimplexe,  sinon  pins  diflicile, 
des  fistules  réiici-cutané«s;  mais  à  cllvs  aussi  con^e 
inélhodeït  et  procédés  qui  vicuneat  dVire  cspo<sés.  S'il 
fistules  borgnes  internes,  il  faut  les  convertir  d'abord  e 
complète:^,  en  ouvi-ant  le  fovcr  du  e6lé  des  légnuicnts. 
déjà  un  oi'ilin>  cutané,  on  dnii  essayer  du  déliridei 
curage,  de  l'excision  partielle,  du  dminnge.  Kn  cas  d' 
la  néphr««;toniic  offre  une  dernii>i¥  ressource,  mais  set 
lés,  déjà  grandes  par  le  fait  des  adiiérences,  ttunt  en 
moulées  p»r  la  nécessité  d'obturer  autant  que  possibi 
viscéral  de  la  fistule.  1^  chute  dans  In  plaie  île  muco»! 
qui»  venant  des  brnnc1ie.«,  quoique  nioiii^  h  rtMlouler 
que  l'irruption  deg  matières  fécales,  serait  suffisante 
traver  la  guérison.  Malheureusement,  on  oe  peut  (luëre 
de  découvrir  i)  la  face  Inférieui'e  du  diaphraj^mo  Vi 
courl  Irajel  inlerniédiaîre  entre  le  iviu  et  le  poumon.  I 


FBTUUS  RÉMALK. 


{•{■iw  1111  moyen  irinlei-rnin|uv  I»  (-oriiniiinicntinii,  vv  spraii 
J,>  jcler  une  li|îatui-e  sur  le  ]>oin(  nilhén-nt  ilii  rein  cl  du  la 
^rn-r  forlemenl  avanl  dt'  riclncliiT  la  portion  voisine  di»  cel 
(iqiHne;  mnis,  outre  qiiVtn  ne  voit  guôiv  ce  i\nùn  ta'il  à  civile 
rirorunilnur,  il  y  :i  limi  ili>  rniintlrc  t]»o  le  inainlirii  dims  In 
ir  (l'un  Fragmt-'nt,  m<>ine  Irùs  [mlit,  <lu  n-îi)  ii<-  s'iippusi;  li  In 
irisation. 

)lt'5l  |>fi-mi$  (II-  [trcvoir  |i!us  dt-  fuc-ililû  du  ctllé  de  j'inti-stin, 

l€n«^tn]iloynnl  le  nièmr  prncédt'  d'isnlemciil,  soit  «mi  riiisani 

ic  nature  rt!gulii-re  (!<'  l'orifice.  I.'iiisuccts  de  leiilalives  de  ce 

fin?  n'impliquerait  ihi  nMt'  pa^i  tin  (jcbi'e  tlt-tiiiiiif.  J,e  jifissape 

matièru^  ri-<;»)t>s  dans  la  plnif^  ponn'iiil  iri'Lri'  '{ui>  tpmpn- 

lir*.  el  l'on  n'-nssirait  à  le  n'ndre  inolîmsif  pur  i'anlisopsie 

Minate.  Uts  les  premières  npparenees  de  phlegmon  stcrcoral, 

fiuilmit  enlever  les  sutures  superficielles  et  mettre  larjçement 

Il  no  toal  le  fnyi'r.  l/oliluntion  â[K>ntunéc  de  l'orifire  \tar  \muv- 

nemcnt  pourrait  InS  bii^n  se  faire  il  la  longue. 

R.  Fiilules  provenant  d'un  foyer  d'abch  périnéphrétique.  — 

*  i-as  offrent  les  plus  grands  rapports,  au  point  de  vue  Hié- 

uiifpie,  avec  les  Hslnle!:  rénales  auxquelles  convienm^nt  le 

îdement.  le  cura<j;i\  In  ciutérisation.  Tels  sont  les  moyens 

BiHIre  en  œuvre,  en  y  ajoutant  un  traitement  p[éncral  appro- 

Ui  lii  (iiuKe  prohiilde  de  l'alict^s  et  h  l'élut  ntuNtilulimiDel  du 

■iijd;  mail?  îl  n'est  pa»  superflu  d*'.  rt^piUi;r  qu'on  est  en  dl^)il 

•le  M)U[)^uaer  toute  cullccliun  périnéptirclii|ue,  qui  ne  s'ubli- 

Ettrt  pas  cnlt^l■cnK•rlt,  d'iHre  en  communiration  avw  le  rein. 
(l'opération  permettra  de  s'assurer  de  rettc  eommunication.  Ou 
Ktoinporterail  ensuite  suivant  ce  (|u'on  aurai!  constaté. 


CUAPlfÏÏË 


tlYORONEPIIROSE 


II  n'esi  pns  aussi  simple  qu'on  potirrail:  If  |ii'iiscr  ilo  doninT 
ilu  mol  hijdroiH'plirose  m»'  Imririi^  jUiliiiilion.  Au  snns  propn', 
il  sigiiilii'  riiilmlioh  liq-uidc,  lu/wnte,  dL'Vi'lnppûc  rkns  le  rrrii; 
mais,  comme  une  signiiicalion  aussi  larijL'enplobt'raJl  les  kïslt's 
Ï8ot<!s,  cnnglonii'i'és  t'L  lnii:ilii]iips,  il  y  ;i  ilu<>  rcsl nrlioiis  h 
faire.  Le  niol  "  hyilr«nitr[i!i['OS('  >•  a  clti  cr^t;  cl  eiiipliiyc  piir  finj'cr 
pour  dvsigtic-r  cxcUi&ivouiciU  la  di^lcnsion  du  bas^iucl  et  riv» 
cnlicRS  piir  un  liquide  iiqueux,  qui  n'csl  auli-e  que  de  ruriiic 
possrd;mt  ses  {'«rdclircs  normaux  ou  Iraiorotmée.  Comtncni 
l'ui'iiiH  |K>ul-^>Ilf!  s'accumuler  dans  les  réservoirs  iV>nauK  el  5 
subir  lies  modififalions  qui  en  alIÎTi-iil  gi-adutdlcmenl  les  qun- 
litrs  essentiellw'??  Ceci  soi'a  (.■x;iiuitn'  avec  suiu  loul  à  fheuiv. 
On  pul  toujours  iliiv  par  aniicipalion  que  cette  nocumuialioii 
est  la  const^quiMic<!  d'uiiu  ivleiilion  leute  d'alranl,  puis  iulermil- 
tente,  enlin  permanente. 

Historique.  —  A  en  juger  d'après  l'historique  de  llayer', 
le-s  cas  autlionlir|ucs  d'Iiydiom'îpluosc  idistrvt's  avant  la  pnMi- 
ralion  de  son  ouvrage,  élaiejil  pru  nombreux.  Anlérii-uretiieiità 
rr-poijne  iit'i  parut  lians  le  Londim  médical  repositury  un  Iravail 
sur  Vhydropisir  fin  rrins  (dénoniimition  ouq>Ioyfe  par  Huilniplii 
el  Knuik  les  premiers,  an  dii-e  de  l'auleur  de  ce  travail).  Tulpîii- 
el  llaller  avaient  signalé  des  exemples  de  distension  unilaitValo 

i.  hîffv.  loe.  (■«.,  t.  m,  11.  48:.. 


Itï'OHmepHROSES. 


415 


mais  ce  fiil  bieti  plus  loiil,  en  18!fi,  i|U(!  Joliiison  ji|)[ilii]ua  ii 
telle  It^ion  la  dt-signiition  tle  hydrorenal  iHstension. 

Rayflr  signiilo  pncofe,  ronm»^  o\eiH|)les  d"hy(imiH!i>hrosf  iiiiï- 
la!»"rale.  Je»  observatiotis  lit;  Heyiiuud  i-t  de  PiDrij.  Il  iléiiionlre 
|iar  lr«is  faits  personnels  la  fré'|iience  relalivc  de  la  distensioji 
l'éiialc  voiisëcutive  au  caïKier  de  l'ulérus.  Il  <;sr|uisse  J'Iiistoirc 
de  l'hydronéphiu^c  cougi'nilale,  en  ^ïioiipoiit  les  cns  de  Boiil'I., 
de  (ilass.  où  la  It^sion  nViisIail  r|ue  d'nn  enté,  et  ceux  de  M«- 
l'Ciiii,  liv  tiîllurd.  oîi  elle  r-lnit  duiilde.  [I  ;ijuiitL-  h  cette  sûrie  une 
IrK  intéressjinlo  olisei'Viitinu  uii  l'on  vuit  riinnulrâ  la  lliéuriu  du 
riœ  rlu  eurifornialion,  pour  cxpli(|uer  la  nature  con^'ûnilnlc  de 
rnlfoctidn.  Phisicurs  autres  observa  lia  il  !i  d'hydron^plirose  sim- 
ple on  bilatérale,  [)crsonti elles  h  l'auteur  nu  untpnintées  a  .l;iloii, 
à  Halle,  coiuplèleiil  un  ensemble  ciipnble  de  fournir lesélcincnls 
d'une  «tuile  ilrjfi  1res  pi'écîsc. 

lin  loii^  espace  d(^  leuip^  s'écoule  avant  qu'un  nouveau  tni- 
\aîl  tniiiuenl  original  sur  vette  que^liuii  importante  paraisse  en 
Krancc  ou  à  l'olraiigor.  La  littérature  médicale  vit  lr»ii^Lenips 
sur  la  description  de  Kajer.  jusqu'au  jour  0(1  Siniou  [lublie  la 
seconde  pavltc  de  sûit  ouvrage.  Dix  ans  plus  lard,  le  livrée  de 
Morris  mnfriliue  an  progrès  de  la  ([uestion  par  un  sérieux  ap- 
[Kiint  de  faits  reslt'-s  dans  l'ombre  jusipie-là.  Je  ne  puis  i(uu 
mentionner  en  bloc  be^iucoup  de  travaux  de  moindre  valeur, 
dont  (pielipiRs-uns  seront  cités  i\n\\»  le  cours  de  ce  cbapilix*.  On 
trouvera  te  détail  de!«  aulre?idans  les  ouvraj^es  bpi^ciaus  sur  les 
maladies  d«s  rcinii  nu  dans  h»  arlit-'leîî  de  dictionnaire»  dunt  il 
a  t'Ii'  <ple^ti(ln  plusieurs  l'ois. 

Pathogéoio.  ~  Anatomie  pathologique  —  Jusqu'à  ces 
il<-rui<Ti"^  .tnnéi'^  In  pliy<>iid(i»ie  et  surtout  Tanaloniie  palliolo- 
gii]ueilerb\dronéplin>sL-parai)>s»ienldélinilivctnentcotiRliluvcs, 


K.' 


1.  fi.  SmMi,  Ckir.  der  A'ieren.  Il  l'Iioil..  |>.  177. 
i.  Morm,  toe.  tii.,  p.  tIVi). 
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CV'ttiil  uiic  tumiHii-  liquide  i^  contenu  séreux,  depuis  l(>  coiii- 
mvucvnifiit  jii5i|u\î  lu  fin  dr  sun  rvulution.  S:i  >u|>[)ui'ïltuii 
ùUni  ciinsidiMi'u  rommi;  (î^ceplioiitn^llc. 

Itayer,  Simon  soiil  très  formels  à  cei  égaril.  «  Ijorsque  l'urine 
s'accumule  Iciitcmcnl  datis  les  reins,  k  la  suite  d'un  obsLuk* 
;ij]|iurl(j  à  son  pitt^i^a^e  liun^  la  vessie,  ou  :i  sou  expulsion  au 
dt^hni'!!...,  il  arrive  <|neli|o<!rois  rpie  les  calicos  til  if.  bassinet  ise 
dilateiil,  saïui  imv  Jeuru  piiroii  s'enffammeitl  sensibtcnieiU.  » 
Ainsi  s"cï|triine  le  premier  de  ces  «uteurs.  «  L'Iiydronéphrose", 
tlil  le  second,  •<  suit  son  cours  milîur  siin»  irrilatiun  inHammii- 
Loirc  cl.  ne  cunticnli  en  règle  gèuéralc.  (|uo  de  l'urine  dilutJe  pnr 
(lu  li<juidc  séi'o-muqueux.  et  non  du  pus.  »  Cette  cituliuti  a 
d'.'iLilaiil  |itu»  de  vjiteur  ipie  Simon  croit  ilevoir,  pour  ceriitirif> 
raisons  touli'«  cliniques,  déerire  dans  le  mcime  chapitre  la  [ijiv- 
riê|ilit'ose  01  l'hydrouépliruse.  Su  cunccplion  de  la  p\ouëplii'osc 
CHt  d'nilliMus  (III  |)eu  Kpéeialc.  «  C'est  une  colleclion  purulciil'C 
ehi'uiiiqtic  née  d'une  pjélilc  par  olislruclîon  ou  qui  a  eu  d'ein- 
Méii  une  mairlie  rliri>iiique.  »  lîl  roinme  le  dévelojipemenl  tie 
riijdr(>iu';|dn'ose  est  quelqucruis  pcik-t^iî  par  des  sviiipt<)uic>  de 
pyclilr,  eu  qui  e^t  parlailenieul  exact,  il  trouve  vrai^eiullalflu 
qu'une  pyonéplirose  se  (ranslurme  en  lijdronéplirose.  La  nxi- 
proquedoil  donc  lui  sembler  d'auliint  plus  invraiseuiltlable. 

Depuis  dix  ans  la  question,  au  lieu  d'avancer,  s'est  fort  ein- 
brouillée.  On  peut  se  rendre  ctinipti'  des  ranses  de  cel  oliscur- 
cissernent  par  l'analyse  nUi'ospective  des  eonditioiis  au  milieu 
desquelles  s'est  ouverte  celte  pluise  nouvelle.  I.a  u)iirurtri<ï 
réntdr,  lirillanitncut  in:iu^iitve  par  Simon,  n'a  peul-tUre  pas 
trouvé  le»  cliii'ur);icus  suflisammeul  préparés  ihéonquemeiil 
aux  études  cliniques  ilont  une  thérapeutique  opératoire  luule 
nouvelle  leur  rournissaît  l'oeciision. 

La  confusion  est  née,  du  moins  pour  quelques-uns,  de. 
ce  qu'ils  ont  voulu  trop  vile  inlerpn^ter  et  classer  des  affec- 
tions niuitiplch  qu'un  ne  eunu^iil  peul-ctre  pas  encure  ussux 


tlVDiUKlgPimOâ£S, 
Le*  It'ndauce,  amriifcsti 
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ipli>lftmonl.  Du  là  cette*  tvndaucet  imitutcstov  |p;ir  iiiu^^n'urï. 
mmt'iiiîr  les  tliffctx^iites  rapiVr-s  de  distension  du  bassinnl  i^  un 
lj|i«  iiiiiijUL-,  ([lie  If  lit]ui(lt'  accuiiiult;  suil  dv  l'urine,  de  lu 
sérosité  ou  du  pus.  ll'apnVs  celle  théorie,  (|iip  J'ai  déjà  coiii- 
niealûe  et  discutée  plus  haut  (p.  255}.  il  n'y  aurait  plus  lieu 
tie  ilévi'ire  sûparéiiienl  l'Iiydrunéphi'use  prupreiticnt  iViUi  cl  lu 
[►junéphm^e,  parœ  que  celte  dernière  serait  souvent  une  hj- 
driiiiiipliruM!  Ira riN formée,  Niijtpurée,  el  i|u'â  |t:irlir  de  it;  ino* 
ment  il  n'y  aunût  plus  d'iiitiïn't  clinitjuc  à  euviaager  iiidivîduel- 
lenietil  <X3  deux  étals  morbides  du  rein  V 

J'ai  déjà  laissé  pressenlirijueju  m'élèverais cutitre  cette  Façon 
un  |H*u  radirale  de  sortir  d'une  diflicultr-.  noiii|ii'eiidn'  dati>  In 
iléaoïiiinatioii  comiiiime  de  rein  sacci forme  ou  de  a/sInnéphroKe 
tous  leb  ras  de  distension  pui'ulenle  du  liussinet,  quelle  qu'en 
viit  l'origine.  r'cAl  vraiment  jeter  un  peu  trop  vile  le  manelie 
apriVs  la  cognée.  Il  iin|)urle,  au  conlrnirc,  de  conserver  ii 
l'hydronéphrase  une  place  bien  dislinclc  dans  la  nosologie 
rénale,  car,  M.>lon  tnui,  elle  reste  le  plus  .souvenl,  dans  toutes  les 
phases  de  non  évolulion,  une  collecliun  purement  séreuse. 

Si  la  cnnstilutiun  d'une  hydronépliruse  a  pour  comlilioii  fon- 
damentale lu  rélenlmi  île  i'uritie  lians  les  réseiuiiis  rénaux, 
il  faut  encore  que  cette  rétenliun  ail  lieu  par  un  mécanisme 
particulier  et  dans  des  coiidîlioiis  qu'il  ini[iortcde  précUer.  Non 
seulement  rolditénilion  de  l'uivlèn?  ne  donne  pas  à  elle  seule 
lu  clef  du  pniblèine.  mais  il  e^^l  bien  évident  que  c.<!r(uiiis  élaUt 
du  nriii  suril  iiicwuqjiilililes  avec  h  l'onnalioii  d'une  hydi-uiii>- 
pliriJ>e.  l)'uuc  part,  vyii-on  jamais  1»  lijialui-c  seniée  de  l'uretère 
amener  1»  furmalion  d'une  liydronéphroKO,  et  ne  voit-un  pas, 
d'jinlre  part,  des  iriiis  atti"iiil>  île  lésions  de  rétenliim  résister 
indèfininieul  à  la  (iistenxion  .^ 


I.  kiiOcr.  Soc.  lit  m-'é.  biitinoM.  iiNinci^  itti  II  ^nril  ItfU,  d  Scmaiitt  mi- 
<bMi<.  ItUR,  II*  13,  |>.  \-i-i.  ut  n-  l(i,  |>.  1&7. 


4I« 


AFt'ECTimS  Di:s  RKINS. 


bi  ili'li'rmirmlion  dus  condition»  juitliiufêiiiiiues  ilc  riijdrunr- 
phroî-e  est  donc  rliosr  livs  (irlicalc.  Il  es!  dp  loiilc  mVcs^ilÉ'  île 
s"v  ;ill;ii;liw  iHroilcmeiii.  ilr  semM'  la  (luesiiun  dv.  Iivs  lires,  ptjur 
(lissijH!!-  Il>s  euiifut>iuti!>  ijiii  s'y  sutil  glissût>»;i  la  laveur  de  noms 
aiiloi'isés. 

D'uiiti  iiianiùrc  ^éncralo,  toute  causi;  capabli:  tic  M'o{ipo!ii>i' 
)iu  libre  (xoulement  de  riirine  vers  la  vessie  et  au  dehors  par 
riirèthrc,  {>eiil.  occnsluiint^r  lu  diiilciisioii  du  Iiassiiiet;  mais  il 
n'c^l  |»i)^  (loiitcia  (|uo  les  ol)ï>taclcâ  situés  en  aval  de  In  vessie, 
nu  niveau  di-  la  piosljite  un  dans  l'uiÈtlii-e,  déterminent  l>«ut- 
coup  plus  nircnieiit  la  pinductioti  d'une  li}'di'(uié]>liruse  queceui 
dont  l'uretère  est  le  siège.  Sur  iex  H2  e«s  d'hydi-onéphmst-s 
arijuisps  rnpporUîs  par  Morris ,  3  seulement  sont  nllrîbuos  ii 
riiyperlrophio  do  In  prosliilo,  5  Jiu  rélriîcisscnienl  de  l'iirèllirc, 
ut  encore  ii'i'sl-il  j»:is  wn-laiii  (pi**  v.o  fussent  des  cas  Ijpes. 

La  môme  remarque  peut  être  l'aile  relativement  aux  livdroiiî'- 
ptirosc»  conqèniliiln.  Si  l'on  a  pu  ipielipiefois  faire  intervenir, 
comme  causes  de  celles-ci,  des  vices  de  confarmatioa  du  ^tv- 
puce  et  de  l'urèthre,  le  plus  ordiniiirement  c'e»t  du  cAté  ili: 
l'uretère  i|u'on  a  renrotili'é  l'oUstaelc  au  passafic  de  l'urine.  On 
en  jugera  par  le  ivsunn>  siiivaiti  : 

Sur  les  42  e»«;  qui  forment  l'ensemldo  dp  la  slulistirpie  itt' 
ttoliei'ts  cl  où  Dgtirent  des  hydrunéphroses  acquises  aus«i  lue» 
<]ue  congt'^iiitalcs,  ces  dernièios  sont  repi-é<ienlées  pur  i20  ca^- 
i)ans  15  de  ces  cas  la  lésion  était  double;  deux  fois  «Ile  fut 
trouvée  cliex  des  niort-iiés  ;  einq  ftiis  elle  entraîna  la  mort  dans 
les  cinq  mois  <|ui  suivii-enl  la  naissance;  les  autres  snjels,  au 
nondn'e  de  six,  vécurent  de  cinq  ans  et  demi  à  trenle-liuit  un-«. 
Il  ressort  lie  ce  Udileati  ipie  les  lijdronépbrnses  dites  congénitâH 
doivent  ôlre  partagées  en  deui  groupes  ;  celles  qi:i  existent  au 
moment  de  la  naissance,  que  l'nnrant  vire  ou  non,  el  celles  qui 
ne  se  développent  qu'après.  Si  ces  dernièixs  sont  niainleniios 
dans  la  ula^isc  des  lijdruiié|ihroscs  congènittdes,  c'est  qu'un  sui>- 
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pose  que  du  moins  la  cause  qui  les  engendre  est  congénitalt.-. 
l'eu  importe  que  celte  cniisc  n'iiit  exeitA  ses  cfTels  naturels  que 
tardivement;  elle  se  tallache  clle-miîmc  à  une  abeinilîon  de  dé- 
veloppement et  imprime  ainsi  à  la  lésion  son  véritalile  ciimclèrc. 

A  vrai  dire,  on  it  le  droit  de  s*étoiiniL'r  qu'un  temps  aussi 
long  s'iicoiile  quelquefois  entre  la  naissance  et  la  mort.  Ile  là 
les  (loudrs  qui  sont  nés  dans  certains  esprits  à  l'etulroit  d'imo 
variélé  d'hydroiiépht-ose  dont  la  cause  serait  un  ahouchomcnt 
iitiormiit  do  IVslriMnitfî  supt-ricuro  de  l'urelêfe  avct;  \i:  bas^inel 
et  rL'xisleiife  d'une  valvule  au  niveau  de  ect  abouelicmont.  V.nn- 

litale  aux  yeux  de  cerlains  niilcurs,  cette  dispusitio»  scruit 
ndaire  par  riipport  h  l'ii^drontiplirose  cUo-inême.  suivant 
certniuMiiili'es,  et  par  conséquent  acquise.  Je  reviendrai  sur  ce 
point  capilul,  après  avoir  analyste  les  cas  auxquels  il  est  tout  k 
fait  iinpos-tilde  ou  (liriicile  de  dénier  le  caractère  cmij^éuifal. 

itéceiiimeril  A.  James'  et  II.  Selunidl'  uni  publié  rliaeuu 
un«  oliservnLion  d'nii  il  parait  résidier  que  le  pliiiiiosi)<  peut 
amener  la  disletision  du  liassînet.  Uans  le  premier  cas  l'hydro- 
iiéphroM;  était  dniilile.  Itans  le  seaiiid  elle  siégeait  i^  gauche. 
S'appuyant  sur  ce  que,  dans  le  cas  observé  par  lui,  la  compres- 
sion incc!^saut«  des  portions  întra-vésicale^  des  uretère^j,  occa- 
sionnée par  les  contractions  continuelles  de  la  vessie,  esplif|iiaîl 
suflisammenl  la  distoiisîon  des  bassinets.  Jatncs  se  domiiude  si 
les  autres  causes  d'irritabilité  vésicale  ne  pourraient  luxa  agir 
d'une  fa(;on  analogue.  Jusqu'ici  l'cipéricnce  clinique  n'a  pas 
confirmé  cetle  conception  toute  théorique. 

Itans  l'observation  île  Scbmidt.  comme  l'hyilronéplirtise  élail 

ilatéralc,  on  put  uicllrc  en  doute  l'inHuence  unique  du  phi- 
i&  cl  penser  quu  quelque  disposition  congénitale  peu  aoceo- 
luée  de  rnrelèrc  gauche  avait  pu  gêner  l'écoulemeal  Je  l'urine. 


I.  A.  James.  Edinbuiijli  nieit.ioum.,  amll  1KTT,  p.  155  elnar.  IlilS. 
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On  peut  s'étoDiicr  qvic  l'ntrt'ïsic  ou  roblitûi-nltun  du  mi-al  iiVil 
pas  tlélermiité  «[uelqut^'fois  la  ilïsleiisiuti  liy(lnm'n.-ile.  L'iiiiluencc 
(les  vii-cs  de  coiiformntioii  Je  ruiY^llirc  lui-iiiL'iiio  csL  du  inmns 
établît*  piir  une  ubscrviiiioii  de  Billard  mi-ntiunQée  ]Kir  llayer'. 
Sur  un  uiifaiiL  inorl-uû  on  trouva  la  V4-s^ie,  [va  uretères  t-l  tes 
deux  reins  dilatés.  «  L'oiifice  interne  du  rurètlire  n'existail 
pas;  en  sondant  lo  cauul,  je  pus  »,  <lit  Billard,  «  faJiv  passer  le 
mandrin  d'une  soude  de  l'cnimc  jusqu'à  un  demi-pouce  soiile- 
ment,  til  je  l'ecoiuiiis  pur  la  dissection  que  ce  ciual,  se  néti*écis- 
snnl  grnduiUlciueut  à  partir  du  sommet  de  b  \ei'gi\  ni  In  il  en 
s'olilitéranl  et  liniAsiiit  jKir  ne  plus  consister  iju'cn  un  lilumcnl 
allongt^,  éti'oil  cl  perdu»  pour  iiinsî  dii^:,  dunsi  le  tissu  celluhiîi'c 
du  périnée.  » 

Porak  ayniit  ruueonlré  cher,  un  fiotus  mort-né  «  les  urel&nH 
con!<idér»l)lcment  distendu;?,  les  reins  lraJl^^^o^nés  en  tumears 
kystiques  vulumineu^jcs,  Ut  vesï^ie  ussoz  dilatée  pour  qu'un  jnll 
y  verser  un  litre  d'eau,  »  crut  pouvoir  attribuer  ces  lé»ions  k 
«une  valvule biluée  dans  In  région  nieuitirancuse de  l'urètlimpi 
dont  le  sinus  était  ouvert  du  ciMè  de  la  ve&slti.  Elle  s*opj>0!<ait 
par  sa  dîsicnsion  à  tout  éeouleraeal  à  travers  ie  conduit  wé- 
thral*.  »  Ce  fait  ne  me  paraît  pas  très  facile  à  inlerprèlw. 
C'est  avant  tout  un  exemple'  de  déjçénéi'^sccnce  poljkystiuuede? 
reins,  mais  coinpli<[iièe  de  la  distension  de  In  vessie  et  des  are* 
lèresi  (lui  n'accompagne  pus  ordinairement  la  [treiiiière  de  ces 
lôsionâ.  Johnson  a  observé  un  cas  analogue  de  vaUnilc  urélbraie- 

Sur  les  ÎO  cas  d'iiydronqjhrosc  congénitale  de  la  slatiisliquc 
de  Kol)erts,  4  sont  dos  exemples  d'imporforation  de  l'urelcrc. 
et  5  d'obliipiilé  eiiiigérêe  de  ralmuchement  de  ce  cumluil  avec 
le  bassinet  (ttobcrLs,  Tliompsan,  Dunircieher).  Dans  3  as.  Il 


I.  BilUi'il,  Titilla  lies  inatatliet  dt»  nacerau-it^,  i"  JdiL,  p.  4SB.  et  JUfV, 
Ik.  cit.,  1.  ill,  {>.  sut. 

3.  l'orak,  Dijtlofîf  par  ttlentien  burine,  Itijrifonfplnvse.d/ghiémeenetk^tff 
dat  rviiu,  y niice  in&iialo,  IttSïi,  |>.  ]4tl. 
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compression  de  l'urelère  par  une  luaiiclie  anormale  de  l'arlèra 
rdiiale  avait  aincrit!  la  diâtciiâion  du  liassincl  (Booguitl,  llLi])«rts). 
Decressac'  îi  [n-tiseiité  iwemmcnt  îi  l:i  Socit-I/;  analomif|iie  \'a\t- 
S4?i-v«lian  d'um;  rciliilic  rlnril  I"li_vilroiK'[»hrnse  élMittluc  ii  la  coni- 
pressinn  de  l'uretère  par  une  iMaiichc.  de  la  \eine  léiiali'.  A  vrai 
(lire  il  existait  cliez  vaHc  tniilaile  ùm  lésions  lin  pclri-|iéritonitâ 
ancienne,  cv  qui  complique  siiiguli^remcnL  In  p:illiolgûnie  de 
l'hydronéphroi^e  dans  ce  cas. 

L'obsenalioii  iv  du  chnpitre  do  Bayer  fisl  à  elle  ^.eiile  auss! 
inslrucliv<>  ([uc  bfîaucoii|t  (l'aulrcs.  Elle  est  inliliilce  :  ihjdrovi''- 
pAroJp  double,  luik  d'un  vice  de  cnnforvuUûjn  des  uretères.  Il 
faut  noicr  quu  le  sujet  «îtaîl  &f;é  de  dlx-sc|>t  ans  lorsqu'il  fut 
admis  à  In  Charité  en  183G.  Sun  enfance  avait  tîté  presque  con- 
slammcnl  mahidive.  A  ilivrises  reprises,  mais  depuis  sonlemcnl 
sept  ans.  il  avait  soulfcrt  de  crises  dunlourcuses  dans  la  n*<^ion 
lombaim  je;""'''^'-  '''?  ''''"f^  jiauclio  éljiit  devenu  saillant  et  un 
peu  sensible  à  la  pression.  Il  succomba  à  l'urémie,  i)i\-s4^pl 
jours  après  son  enlriîe  à  l'bi^pital. 

A  l'autopMÎe  on  constata  que  les  dcui  roiiis  «  étaient  Irans- 
formés  en  deux  poclies  d'un  Inégal  volume  ».  Celle  du  càH 
quelle  étnil  la  plus  volumineuse.  Elle  «  avait  environ  sept 
pouces  de  huutenr,  cinq  pouces  et  demi  dans  In  plu^  grande 
longueur,  et  deux  pouces  et  demi  environ  d'épaisseur.  »  Suivent 
des  détails  sur  tes  nlténilions  du  tissu  rénal  et  sur  les  disposi- 
tions intérieures  de  In  poclic. 

«  Quant  à  la  cause  de  la  rétention  du  liquide  dans  la  poche 
rénale,  la  voici  :  lorsqu'on  injci^e  do  bas  en  haut  nn  liquide 
par  rurelt>ro...,  ce  liquide  arrive  dans  la  poche...  nprt's  avoir 
serpenté  dans  l'espace  d'un  pouce  sous  la  tumeur;  euâuile  il 
pénètre  dans  la  poche  par  une  ouverture  d'une  ligne  environ 
d'étendue,  bridée  par  une  bande  lint^aire,  tout  à  fait  Minblai/le 
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à  une  valtule  remeiae,  cl  sort  par  un  jiU  pelit  el  conlourné. 
Lorsf|u'au  contraire  on  verec  l'eau  dans  l'intérieur  de  la  poche, 
elle  y  reste  cl  ne  s'cchappi;  point  pnr  ruretèro.  El  txpendanl. 
fait  remonpier  Rnyer,  «  l'obstacle  ne  devait  pas  l'tre  complet 
pcndniit  la  vie,  puiscjuc  jamuis  avant  l'entrée  du  nmlode  à  Vhù'  ■ 
pital,  il  n'^  avait  eu  de  l'élciition  d'urine  ». 

Si  j'ai  reproduit  tcxluetlenieiit  ce  pa^sa^e,  c'est  que  celt 
cilalion  niiiera  beaucoup  à  comprendre  la  discussion  (|ui  vi 
suivre.  Ilayer  conclut  ainsi  :  «  Il  y  avait  donc  lA  un  nSirécisse— 
ment  de  ronCice  înlemc  de  l'nrelère.  réli-écissemenl  nHullan 
non  d'un  travail  injUimmaloire,  mais  d'un  ûice  de  confurnu—. 
(ton.  »  Du  et^té  droit.  «  l'uretère  présenle  vers  son  oriHce  supé-^ 
rieur  un  petit  eoude  avce  étranglement,  qui  gène  le  cours  ilo 
l'uriiig  duHK  smi  inir-rieur,  mais  <]»i  ne  l'arrête  pas  tout  îi  fait. 
InjwU'-cde  bus  en  haut,  l'eau  pénètre  dans  lo  bnssînel  par  une 
très  petite  (luverlure  de  In  dÎRiunxion  d'un  point  lacrymal  v. 

Ainsi,  d'après  Uaycr,  l'élroitessc  de  l'orifice  de  l'ureU'-re  Otait 
congénitale.  Son  opinion  tire  uue  grande  vriitsemlilniicc  de  ce 
que  la  lésion  était  bilatérale  et  de  ce  ijuc  l'autopsie  ne  rév^ 
aucune  auliie  cause  d'hydrunéplirose.  Plusieurs  de»  auteurs  (|ai 
l'ont  suivi  ont  été  frappés  encore  davantage  de  la  direction  pi-é- 
sentéu  par  l'uretère  dans  s»  partie  la  plus  élevée.  C'e<tt  ainsi 
que  Ilnre  a  signalé  Ift  torsion  de  ce  conduit  sur  sAn  axe,  que 
Roberts,  Tboinpsoit,  Dunireiclier  ont  cité  des  cas  d'obliquité 
anormale  de  la  jonction  avec  le  bassinet  el  que  le  premier  <le 
ces  auteurs  a  trouvé  l'angle  de  réunion  si  aigu  qu'il  n'a  pas 
hésité  à  faire  de  cette  disposition  une  malfortualion  con^jénilalr. 
Yircliow  attribue  à  son  tour  lu  m>énio  caraclère  au  repli  ralni- 
laire  de  t'orilio:  urctérat  et  fait  jouer  i^  ce  repli  un  râle  pa^ 
dominant  dans  la  palho(rénic  de  l'bydronéphrose  congénitale'. 
hn6\  cherche  à  compléter  la  théonc  de  Itajer  el  do  Vircho« 
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en  fuisanl  ùiU^rTCiiir  coniinc  cause  ailjuvanlc  rinsufli^ancu  des 
libres  musculaires  rlii  Iiassincl  et  de  rm-etiirc,  causii  bien  pro- 
hlémattquc,  il  futit  bien  le  i-ceontiaitre,  c&ltc  insunisuiiec  n'élant 
sins  dotilc  que  le  rêsiiUnt  ni^ressairf  de  la  distension'. 

Étudiant  la  tjuestion  après  Vircliow,  Siiiion  formule  de  tout 
nulres  eonclusiuiis'.  A|ieè»  titi  examen  npprofoiulj  îles  faits,  ce 
rhiinjt^cn  arrive  à  penser  que  les  changements  de  direction  de 
l'oi'elJïrc.  que  son  âccolenient  ît  la  tumeur  sur  une  certaine 
étendue,  ainsi  que  In  production  d'un  n'plî  muquciix  ti  l'angle 
de  jonction,  sont  des  liîsïons  secondaires  par  rapport  à  l'hydro- 
□éphnise  cUe-mtîme.  Si  la  cause  maiêiielle  de  la  distension 
du  bassinet  ne  se  reiromc  pas  dans  les  aiiUqisies,  c'est  qu'elle 
a  disparu.  Si  l'uretère  est  aceolé  à  la  tumeur  sur  une  certaine 
longueur,  c'est  tout  simplement  parce  que  1»  moitié  inférieure 
du  i-ein  s'est  ahaissc^e,  après  un  comniencement  de  ililalalion, 
en  basculant  et  en  loui-nant  quelque  [wu  autour  de  rexti*éniitè 
supérieure  de  l'urct^rc  restée  h  sa  plaw;  normale.  De  là  le  rap- 
prochement graduel  de  la  tumeur  et  du  conduit,  que  l'on  trouve 
sur  les  pièces  cheminant  :i  la  surfnce  de  la  pnclie  «t  non  dans 
l'épaisseur  de  sa  paroi;  de  Ift  aussi  la  furmation  d'un  repli 
mlrulairc  dans  l'angle  d'insertion  de  l'uretère  devenu  [dus  ou 
*Soîns  aigu,  suivant  le  volume  et  par  conséquent  le  piids  de  la 
tumeur. 

La  [wrtion  inférieure  de  l'Iivili-onéphrose  allant  à  la  rencontre 
de  la  partie  supérieure  de  l'uretère,  !a  comprime,  comme  un 
divcrticulum  de  l'œsophage,  résultant  d'un  réli-écissemeiit  de 
ce  conduit,  gênç  le  passage  des  aliments  dans  son  scient 
intérieur.  I.n  lui^icule  de  la  tumcin-  se  combine  avec  une  légère 

fion  en  dehors  sur  son  nse  vertical. 
a  théorie  de  l'origine  congénitale  de  ces  cas  particuliers  oïl  la 
Diiniuitm  a  ta  Soc.  de  mM.  de  BtrUii.  Vov.   Stm.   mèd..  1888,  n*  16, 
i.  G.  Simon,  loc.  cii.,  p.  1881. 
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vaIvuIiï  de  l'orifice  Nupi-riciir  .1  an  rôtc  p.illiii^t:ni(|uc  pn^omi- 
nant,  u'a  pas  été  soutenue  s«uleint>iit  piir  Itujer  et  Vircliun. 
Prcâqtiu    tous    les  3n.-itomo-p»tliul(^is(t>H  l'ont    adoptt't!.    D'un 
aiiUc  cylc  Simon  n't-sl  pas  iKSlé  le  st^ul  (léfeiisciir  <le  I»  ihwjrie 
inverse;  mais  ^i  Kîbicr  ci'oîl  que  Ijcanuuup  d'hydniiiéplin>M>ïi 
d'nriginn  v.ilnilaii'c  sont  cansccutives  à  niic  tirclôii>pYélilo  «M 
que  la  ruriiiiitîon  de  la  valvule  est  due  au  glissemeDl,  à  l'inva- 
j^nntîon  de  In  muf]ueuse  du  bassinet  sur  les  pUns  sous-jacenls, 
HïlitiseuK'til  nniilo;nic  ù  celui  f|ui  Ihit  la  base  de  lii  lliûori«  do 
rolranglwiuïiit  Iiorniaii'o  do  Uoser,  ce  cbinii-gion  ne  coiniHvnd 
piis  les  bydronépb roses  congénitales  dans  celles  uux<|iielle4  son 
opinion  ticraîl  iipplicîible.  Il  semble  donc  admettre  implicilA- 
uient.  des  vnivule^  eongt'iiitnles  cl  des  valvules  iic(]uî»cs,  oists 
il  u'indiquc  pas  les  caractî^i'es  auntomi([ues  dilTcrcnliel»  des 
deux  calé^ories'. 

Landiiu  eroil  à  la  coudure,  ù  1»  toi'sion  et  à  rin&erlîoti  de 
rui-ctère  ù  auj^le  ai;iu,  commo  i';ui»e!«  de  l'Iiydronéphruse;  mai»^ 
d'apii-s  lui.  ce  qui  détermine  ordinairement  ce»  changemonh  il^ 
direcliuii,  c'est  la  umbiliLu  eoiif^ânitale  du  rein.  «  Si  l'urelèr^ 
accompagne  le  rein  déplacé,  il  subit  une  torsion  nu  unccoi^.. 
dure;  ^'il  reste  en  place,  son  oriOcc  élatit  »ilué  plust  liant  i]l«. 
le  hnssinift,  il  en  résulte  encore  une  courbure,  cause  il'obslac^ 
aucouisde  l'urine'.  » 

llansemann  a  voulu  pénétrer  plus  nvaul  dans  bt  mëcani^ 
de  riiyJroiiépbrose.  en  chcixibanl  ù  ilclcrntiucr  les  eonditio 
dont  dépend  ta  siluation  de  la  valvule  àan?,  tel  ou  lel  point 
l'oritice  supérieur  île  l'urelèiv.  Apri-s  avoir  rappelé  le»  irara 
de  Engliscli',  de  Krjkauer',  île  Conheim' cl  de  l'auteur  tl' 

i.  Voi.  Scmnine  nirlicalf,  188».  iT  IS,  ]'-  123  ri  1«,  p.  )i". 
2.  Lanibii, iJurJ., M Ihjihontjihtme inUrmUltnle,  Uull.  iiiwl,.  1888, n"  M.p.  I 
S.  Englûch,  {teu^Êcke  ZtiUchrip  f.  Ciiir.,  Bd  tl.  td  OuU.  He  la  Soe.  é*  miAI^ 
ritmt.  1875. 
4    krakuiicr,  Ditteii.  Imiwj.,  Pariia,  1K81. 
5.  CodIwui,  Alli/m.  t'atkol..  U  11,  |>.  400 
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article im{iorlaiit  de  rEru-ycIopcdic  (l'Eiilviibtir^'*, auxquels  il  rc- 
proclie  de  ne  [)as  nvnir  envisagi^  en  côU^  de  l;i  qiieslion,  Iliirise- 
manii  atlupliinc.  au  muiiis  poitr  a-rUiins  v»^.  les  o|iiniuii-'i  de 
Simon  cl  de  Kn«ter,  j>ense  que  l:i  tlif^orie  tin  l,nnrhii.  f(ui  nj|>ose 

'  sur  la  mobililû  du  rein,  n'est  pas  npplirablu  à  tous  les  cns.  Par 
eiomple,  lor^uu  lt>  maxinriiim  i\n  dil:iUitiiiii  rt'iinli*  et  par  consé- 
quent k'  maximum  de  tension  du  liquide  ruHonu  existi^  thiiifi  l.i 
moitié  supérieure  du  rrin,  les  arguments  liasés  sur  le  d('[dace- 
ineiitel  lii  lot'.sii)n  du  rein  vu  bas  ol  en  didiur.s  |ierdt'iit  tniili-  leur 
valeur.  K  la  suite  de  considérations  d'oMiT  miîc-anique,  Hunso- 
luann  cf)ncliiL  que  la  valvule  se  funnc  dans  le  puinl  de  l'orifice 

I  11  relierai  diiimêtndeinenl  nppnsi^  ii  in  partie  du  bas-^inct  où  \a 
tumeur  a  sou  muvimuin  de  dévelnppeuu'ut.  ba  portion  de  l'ori- 
lin>  correspondaril  .tu  se}.Mnoril  le  jihis  dilaté  du  bassinet  serait 

,  relViulée  eseentriquemenl.  «t  la  coudure  de  l'uretère  .iépendrail 
dp  ce  r-erotiliMueut.  lieux  figures  seliématifiues  étavciil  cutle 
llivoric. 

Tout  cela  n'est  pas  bien  clair,  comme  on  le  roit.  Pour  |)nrler 
la  lumière  dans  cette  délicate  question  di*  pathogétiïc,  les  obscr- 
ralciu-s  ne  consacreroni  jamais  trop  d'atlenlion  aux  détails  des 
piik-c^  qui  leur  tumberonl  ^ous  les  yeui.  Co  qu'on  en  sait  pour 
l'instant  est  juste  suffisant  [>our  montrer  que  l'histoire  de  l'by- 
dronéplirose,  au  point  de  vue  pathogéiilque,  e;il  presque  toute 
à  refaire'. 

Eu  ce  qui  me  eoneeriie,  Tatrésle  congénitale  de  rorifico  su- 
périeur de  l'uretèru  ne  me  (tlinque  nullement,  puisque  tous  les 
canuu\  de  l'organisme  sont  sujel;^  à  kc  vice  de  conformalion  et 
que  des  exemples  auliicntiques  d'.nbscnce  ou  d'impi^rfontlion  du 
l'arcttrc  ont  été  enregistrés.  L'atrésic  par  valvule  n'a  rien  non 
plus  de  bien  extraordinaire.  ^'exiNtc-t-il  pas  duus  le  l'ectum  des 


1.  Euloflliui^'i  RfaUiiq/flopililie,  arl,  llT>lran^|iliro«(>. 

S.  ll«nMm*iiii,  Conliibnlivn  au  mfenniëme  lie  tki/ilronéphrote,  Arcli.  f.  pilh 
int  und  fhfiiol.,  CXIt,  II.  5. 
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rélnîcîssemcnls  vnlviilnirRs  congûnitaui?  J'areordcrai  aprts  ccln 
MHS  peine  que  r;iccu!i'nn'iit  de  l'urt'UTC  s'i  lu  lumcur  cl  i|Ue 
r.icuitû  (lu  SOI)  aii^ltï  il'iiisoi'tinn  .sont  probaiilt-mniil  secondaire. 
I/oLsei'valitm  de  llaycr  citée  jihis  haut  i-ii  renferme  lieul-Oliï 
la  preuve,  jttiisqu'il  y  est  dit  que  du  c<ilé  gauche  {oôlé  Iv  plus 
voluminem),  ce  conduit  serpentait  «  la  surface  de  (a  fotht. 
lundis  qu'à  droilc  (cdié  lu  moius  volutniiicux),  il  en  élatl  séftaré. 

Simon  insista  avec  raison  sur  ce  fait  «jik!  l'urcltrc  n'usl  ps 
inclus  dans  la  paroi  niêtnc:  «lu  l'IiydroncpUosu  et  qu'il  est  sim- 
plement rcfould  contre  elle  par  le  péritoine.  Tout  eu  \ieusial 
que  de  nouvelles  ri-cherclics  sont  nécessaires  pour  (ilucîiler  celle 
question  importante  de  palhogénie,  je  suis  Aéjh  fort  dispoîiià 
croire  que  lieanaiu[i  iriijdrnnéphnises  d'orif,'ii";  valvnliiîre  soni 
nVllemenl  eongènitalos.  Kn  tout  cas  les  arfîumonts  de  Simon 
m'ont  paru  itisullisiuils  pour  enti'aiuer  la  convicliou,  avaulque 
des  faits  nouveaux,  analysés  avec  impai-linlitc,  soient  venus  I<a 
cori-oborer. 

Certaines  (lydroinSphrosc**  congénitales  ont  pour  cnuse  quel- 
ques dispositions  ;iuIits  que  celles  qui  viennent  d'i'-li-c  i-tmlii.'CS- 
On  connaît  plusieurs  exemples  de  coïncidence  de  la  disleiisiof* 
du  linssinet  avec  1»  persistance  du  canul  Je  Mùller.  Dan::  unca^ 
réceol  observé  par  Hcliquol,  eu  dedans  et  en  haut  (lu  rein  ilroi  * 
(lilal43,  cxisluiL  un  second  sac,  ayant  les  dimensions  d'une  noii; 
du(|uel  se  détachait  un  coi'don  renflé  par  place,  qui  aboutissai 
à  une  poche  située  dans  )a  ri'gion  dn  tiigone  v(«ic;)l,  au-des$ou» 
di''  la  muqueuse,  l'étjiil  cette  poche  qui,  en  comprimant  l'ure- 
tère droit,  avait  déterminé  la  distension  du  liassinet  droit.  Les 
oriliees  des  uret('>r(>s  élaienl  nonnnnt.  I.c  rein  gauche,  eompl^ 
tenient  caché  sùub  les  dentières  cales,  contenait  des  calculs'. 

Se  signalerai  encore  le  cas  du  Wnlter,  où   il   y  .ivait  deui 

1.  fl«]iiiiii-l.  Pertitlaitee  du  canal  de  Muiier.  thjdronépJinof  du  rein  et  de  rurt- 
Ihe  dioîU.  fii^tiinti/iltrile  euîatlttue  du  rein  gauche  tria  tiyptrttrtijJiié,  l'rogrh 
nii-d.,  1887,  n"  11  aX  M. 
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bassiiieU  cl  deux  iireli-res  de  cliiiqtic  c^îl^^.  L'ureltre  di-oil  su- 
piVicur  allait  s'aboucher  avec  la  proslalc  «n  pnswint  aii-devaul 
lie  rinr^nPiir.  Ce  croisement  nvail  clé  In  cause  de  la  disien- 
sion. 

Parfois,  on  ne  dûcouvre  aucune cauçe  très  «Svidenle,  ri  oMilé- 
niUon  des  coiiduils  cxcitStcLrs,  ni  compression,  ni  valvule.  Ceci 
est  à  noter  pour  \es  oliscrvalîon»  d'hydi-nncphi-ose  double  de 
Slrangc'  cl  (le  l'abcr*. 

Knlin  il  y  n  une  di'rnière  rati-gorie  de  fails  aiisqucls  ne:  peut 
f'in!  applitjuée  l:i  (iiéorie  de  ta  réletilkm  d'urine,  suivie  Oc 
distension  du  knKsinet.  qui  vient  d'élrc  longuement  exposée  à 
l'occasion  de  toutes  les  causes  de  rétrécissement,  eongétiilales 
OH  3«|uise».  do  l'iirclèi'o;  co  sont  ceux  où  ce  conduit  mampie 
originHIemunt  dnns  une  certaine  étendue  on  esl  ohliti'rti.  Com- 
ment, dans  nrtie  viirîélé  d'iiydnun'-plnosc  congéiiilale,  expliquer 
l'accumulation  de  l'urinot  puistjue  les  conditions  sont  en  appn- 
'  rcnu  les  mêmes  que  celles  que  réalise  la  li^'ulure  expériineutnle 
Jertirctîîre'J' 
Voici  commôol  on  penl  s'en  rendre  cnmple  : 
Celte  Tuis,  ce  n'est  plus  la  rétention  de  l'urine  qui  a  lii'U 
lirailufllcnient.  c'est  In  sé'erE'tion  même  de  ce  liquide  qui  sVla- 
Mit  peu  à  ])«u.  à  mesure  que  le  rein  se  constitue.  Si  la  sécré- 
tion a^iparaissail  liniMpienienl,  comme  réconicmoni  de  l'urine 
est  eniravé  par  la  lipature  de  l'urelère,  il  est  certain  que  le 
pfeulut  serait  le  m«!mr.  Le  rein  suinrait  imniédi;ilemcnt  des 
têîions  qui  eu  arrctoraient  te  fonctiimnement. 

I/bydronépliruse  par  absence  ou  im|iei'l'orntion  de  l'ui'etèrc 
est  donc  possible,  parce  que  la  sécrétion  uriimirc  s'élalilit  très 
ili'nti'menl.  D'autre  part,  la  délicatesse  des  tissus  rend  plus  aisée 
^1  distension  des  calices  et  du  bassinet  qui  sont  délimités  piir 


t.  Sinnjîe.  B^aU'i  Arckmi.  1802.  p.  27fl. 
S.    FaW;  Wurli  CorrtiponJmiblalt.  vol.  XII,  p.  3CC. 


:i- 


AFFECTrO^iS  DES  RFRS. 

tîe$  racnil)i'nnc<i  d'une  nxlrèiiic  initicr-ur'.  La  prcmitir  goiiltc 
triirir)«  (brméi-  roiumpnci^  sounlomont  I*!  Inivail  tic  ilisli'iisimi. 
Ia's  si]ivai]lo>i  ne  font  r|ii(-  racci-nliiur.  L(<  ]).'ii-tMich\iii(-'  i-ciial. 
rcrmilé  pxroiiti't(]iieim'nt.  s'ulropliio  et  ilispiiniît;  mais  il  faut 
bien  (]uc  h  mcnilraiic  limitanlt;  consprvi?  ou  acquifei-c  ta  facullc 
(le  sécriïler  nii  litjnulc  sércns  qui  n'pst  plus  île  l'urine  et  dont 
le»  caraclôres  i-ajipellent  ceux  des  liquliU'S  kjsliqui's,  sans  tjuoi 
ou  coniin-criili;iit  (liriitrili-mcnt  1i>  r]ôvelop|>enient  parfois  extraor- 
ilirKiirrdout  la  Itiitioiïr  ^■^l  .sii«"C|)tililv. 

La  mi'nic  réflcsiion  est  applicabir,  ainsi  ([u'on  le  verra  |ilu^ 
loin,  iit  riiydtoiiô|i]iinsr  nnn  rofn/thiitale. 

I^s  causes  de  rhydmnr'|iliros«  nnn  cawjéniUile  ou   aajai 
sont  iiaiiiivlleincnt  [ilti-:   variées.  Souvent  cVst  l'uiicLivcmen 
d(*linilif  ou  (omporaive  d'un  ijravicr  dans  I'urpt(''i'c.  c'ost  l'nLIi 
tcntion  tolido  on  partiotic  de  ce  conduit  par  un  cnillut,  par  uu'    ic 
hydatide,  par  des  vt^élntiûus  pupillomnlciiso'*  développées  &r  ^4 
voisinaf^iMl'un  calcul   [Knowslcy  Thorii(on),  par  an  rétrécis» 
mont  putli<di>};ifpic,  rt'^titVisscinL-iit  (|ui  |H>ut    occuiH-r  un   poi 
(|tiidconqne  du  conduit  au  l'un  de  lîes  orilivcs,  le  supérieur  o 
l'inférienr  (llcjnaud.  Slt'iner,  Ccnulrr}.  C'est  encore  sa  coi 
pn-ssion   par   iraticiens   cisudals  périlonitiqucs  (Couder')  o 
extrapûritonûitux  (Iilbstcin*),  par  un  kyste  on  une  tumeur  que 
conque  de  l'oiiiin',   par  ile^  tumeurs  abdominales  de  diven 
nature,  ]>ar  un  ni5uplasnie  de  l'utérus  ou  d'un  anln:  orgni — =i6 
pelvien,  vessie  comprise  (Morris),  par  les  inflamnialions  dir-^»- 
niqoc-s  du  réservoir  de  l'urine  et  des  organes  voisins  du  for~^3tl 
de  la  vessie  (pi'ostale,  vésîi-ules  sûuiiuides,  etc.).  Les  ulnlaid   -^s 
an  cours  de  l'uiine  situés  en  aval  de  la  vessie  ne  doivent  \^  -as 
(Hre  oulilii's.  Knlin  on  a  enrcffistré  plusieurs  cas  conséculif^^^  i 
des  trauniiitismcs  du  rein  ou  de  l'urclcre. 
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\.  CDi><t'.T,  ItuU.  tU  la  Sue.  an.,  1887,  fi*  x'ric.  i.  I.  |i.  215. 
3.  Ktmtpiii,  Xietiissrn'B  EmeffeUtpmKa^  vol.  XV.  p.  647. 
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Mi>rris ayant  rt'Ievé  1-W  cas  d'hydronéphrosc  acfiiiisesiirSfilO 
uulopKics  failus  »  Midtllosex  Hospilnl,  en  dix  années  (1S74- 
1883),  le?  a  classés  suivant  leurs  causes  : 

l'ii  |)ri-iiiicr  grou|PO  de  118  cas  se  r:ill:iche  aii  «-.inrer  (Jcs 
oi^anes  pelviens  ;  iiiériis  principalement,  vagin,  vessie,  rectum, 
fVtaire.s  (2  fuis  seiilfuifnl).  8iir  rc  nombre  il  y  avait  dA  lij^dro- 
néphroMf  doubles,  17  dti  rein  droit,  7  du  n»in  pauche.  Ilajer 
Avait  (léj:i  in»>islé  sur  le  rùh  pallioi,'(-ni(|UG  du  eaticer  i\e 
l'utérus. 

Sur  Jcs  2i  autres  cas,  12  fois  In  li'sîon  ô.Unl  iluidiif,  0  fois  elle 
sît^cait  H  droite.  5  fois  n  ginirlic.  Les  cnuses  reconnue!*  élaienl  la 
cystite  (5  fois),  «n  calcul  vésieal  (j  fi>is),  une  excroissance  vil- 
Icuse  de  In  vessie  (I  fois),  riiy[ner[rt»pliic  proslali(|iie  (5  fois),  un 
kyste  ovarique  (5  fois),  im  rclrécisscnieiil  de  l'urelèrc  (ô  fois), 
itii  conter  abdominal  (5  fois);  4  Tols  la  cause  resta  indéter^ 
mince. 

I)  est  à  noter  i|uc  les  calculs  de  l'uretère  ne  figurent  pus  dans 
ctj  tableau.  Ce|)eiiJant  sur  les  22  faits  d'bydruniipbrose  acc|ui!te 
réunis  |uirltuberts,  la  moitié  «st  due  !^  relie  cause  d'obstruclion. 
Simon  lui  nllrihuc  aussi  une  grande  imporlanci,  dons  sa  classi- 
l)caliûn<|ui  cumpn>nd  plusieurs  groupes:  l"b?s  corps  oblitérants, 
partni  les(|uels  les  olettls  oui  la  preniiî'i'C  pince  avec  une  pro- 
portion de  7  sur  18  ciisj  2*  les  épaississcmenis  et  excroissances 
des  parois  de  l'utvlrrc;  ô°  les  pressions  oxliiriiMires;  4°  les  plis 
valvubiiriTii,  sur  les<|ue]s  je  me  suis  di'jà  eipli(]ué  plus  li»ut«  et 
-«pe,  pour  des  raistms  déjîi  eonnues.  Simon  range  parmi  les 
vauKCs  accidenletles. 

Les  calculs  n'airissenl  pas  seulemeul  d'une  façon  mécaniiiue. 
Leur  coiilat^t  pralongé  avec  la  muqueuse  de  ^n^el^re  dutiiie  lieu  ^ 
une  ulcération  olconséeulivemenlàun  rétrécissement  cicotriciel. 
C'est  encore  par  une  iiin;unmiilîon  ulcéralivc  que  certaines  hy- 
dronépb roses  Iraumalirpies  semblent  devoir  ^Irc  expliquées, 
l'^e  Smilh  Irou^a  cbi'x  un  jniiio  liummc,  qui  avait  re^'u  un  coup 
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(le  picil  (le  clieviil.  iiQo  coai'ctniion  à  un  puuoi'  cl  demi  au-^i^ 
sons  (lu  hn^siniH'.  Ilnns  les  cas  do  Soiilioi-',  de  llinks*.  deCrori', 
l;i  coiiUi«iii>ii  avilit  porlè  sur  la  répiioii  miale  cllo-mcnie.  Cer- 
taines (les  cx|i(.''ritiiic(:s  d(;  Mans,  <U:jà  citées  dans  le  prarnicr  clm- 
pitre  tic  cet  ouvrage,  ont  aI»outi  î»  un  résultai  absolument  coii- 
coiïtaitl  avec  les  liiits  clinii[uc».  Cet  observateur  a  vu  se  [lûrclo|>|)cr 
di's  hytli'ojicpli roses  et  de  vastes  alicrs  urincux  cnkystù*,  ilnos 
âes  reins  dont  une  gniiidc  piulie  avait  été  rn)|ipée  de  nécrose. 

Des  cas  d'ubliléralion  traimiatique  ilt^  l'urelùrc  onl  û\é  r^l- 
portcs  par  (^oopoi'  Itose  et  d'aiilres  auteurs. 

£lant  donné  cjuc  l'obstiiiclion  dn  l'un^tèrE!  est  la  condilion 
foiidamunlnlu  de  In  palho^-'éniu  do  l'hydronéphrose,  il  reste  » 
ïiaroir  pourquoi  cotle  abs^truclion,  qui  <«t  fréquente  !i  dosdegi^ 
divers,  ne  donne  lieu  à  la  distension  <tu  bassinet  que  daiiw  uii 
|H'til  iiiunliri-  ilr  las.  Celle  rpicNlinri  doit  ètiv  réstdiie  st'fMiv- 
uicut  [MJur  rbYiIruitépliruât-  cun^i-tiilak-  cl  puur  celle  ({ui  tic  IW 
pas.  Commeuçuns  par  cette  dernière. 

Ia's  expériencrs  rapportées  plus'linul  de  ligtilurc  awptifjm'iJf 
l'urelèrc  ont  mis  en  luuiièit;  te  fait,  important  dans  l'espiw, 
que  Yohtruclkm  brusrpie  et  lulnle  de  r.e  conduit  ne  délermiiw 
jamais  la  distensiun  hydnu'énale.  Frappé  dn  ces  n'-sultil*. 
Cuubeim  a  institué  ,^  siin  tour  d(?s  expériences,  dans  le  Inilil* 
dcmoutivr  qu(.'  c'est  son  obstruction  partielle  et  lente  de  l'uiwlire 
qui  cuiise  la  dilatation  du  lias^inel.  Il  suffit,  <:liei  des  lapim  <-') 
surtout  chez  des  cliiens,  de  placer  autour  do  l'urfîtère  un  AI 
phéniqné,  pas  trop  Im,  qui  l'étreint  mollemeut  e(  dont  lapi^ 
scncu  développe  une  inllauimation  circonscrite  uon  suppura* 
live*.  A  coup  sûr,  ces  cxpéricjiccs,  qui  réjiondenl  à  une  Têrilf 


1.  Morrii,  toc.  cit.,  f.  SM. 

9.  Souli«r  el  iNilnuon.  l.ijon  inétlifat,  18T4,  n*  SO. 

S.  HoberLs.  lac.  rit..  4'  «dit.,  p.  ^tU. 

i.  Crùtl,  llrit.  med.journ..  iipui.  1881. 

5.  CanbHiiin.  All^fm.  Palha!.,  I.  Il,  |>.  4(11. 
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inique  ntainlonanl  incnnluslôt!,  ne  manquent  pa<i  d'iiilérét, 
is  [Miur  no  pas  s'égarer  dans  leur  inlerprétation,  il  ne  faut  pas 
iiJi-e  de  vue  ([ue  deux  facteurs  sonl  toujours  en  j«.'u,  d'une 
stTi  le  plus  ou  moiu.s  d'olililt^i'atiun  des  voies  d'ûcuuleuicut  de 
urine,  d'aulre  part  le  plus  cm  moins  de  résistance  des  parues 
îlu^es  i>n  arrièixdu  l'obstuclc  (urclrrc,  bassinet,  rein). 

Qu'on  se  rappelle  les  diîsordres  que  déLermlne  dans  Ici  reîn 

lai  présence  d'un   calcul,  inêini':  liu'Sf|ue  ci;  dernier  n'est  pas 

■>oùli\eiiietil  engagé  dans  l'ureli-iv.  Il   iKcupe,  ji»  siip|Htsi\   le 

«Htiiil   le  p1u>i  déclive  du  bussiiiet.  Kn  mi^mc  temps  qu'il  en 

irrilc  l.i  muqueuse,  il  gène  lo  patinage  de  l'urine,  sans  s'y  op- 

l»<M;r  naiablemcnt.  De  ]h  dus  lésions  miiti^s,  d'irritation  et  de 

àikiniiftn.  qui  cnraclérisent  la  fonne  non  suppurce.  sclérosiquc, 

Je  b  pyèloni'-pliritt:  <:alculuuse. 

puisque  les  calices  ou  le  linssinfl  ont  sulii  alors  un  certain 
di^Té  du  dilulaliun,  d'où  vient  que  cêllc-ci  ne  va  pa»  jusqu'à  la 
formalinn  d'une  hjilronépliroseîCeta  lient  à  iloux  circnn. s  tances, 
d'iil)uiil  à  ce  quu  l'obstruction  de  ^urel^rc  n*e.sl  pus  suffisante 
pour  beaucoup  entraver  le  passage  de  l'urine,  en>iuile  k  ce  rpie 
le  lias^inei  ai  les  calices  éflai*si^  réwsleut  ;i  la  distension.  Leur 
dilatation  est  fii'ut^tre  encore  plus  patliolugiqueque  mécanique. 
Qu'on  suppOM!  le  mt^me  effort  dedilnt.itiou  exercu*  sur  desparuis 
loul  À  fait  saines,  minces  comme  dans  l'étui  normal,  la  disten- 
sion ne  se  produira-t-elle  pas  plus  aisément? 

Quoi  qu'il  eiL  soil,  ce  qu'il  faut  mettre  eu  relief,  e'cst  que 

Vli}dront'phrose  commence  j)ar  ««e  dislcmion  f/raduclle  du  bas- 

mei.  en  conélaliun  avec  l'obstruction  incomplète  de  l'uretère  et 

lîjîéne  de  l'écoulement  urinaîie.  Elle  n'est  réellement  coMltliiée 

ijii'ii  partir  du  jour  où  t'urine  est  retenue  d'une  façon  perma- 

iieiiie  ou  presque  permanente  dans  les  réservoïi's  du  rein,  Par 

conséquent  les  dilatations  générales  ou  partielles  de  la  pyélite 

cilcnleuse  simple  ne  doivent  pas  ètro  considérées  comme  des 

liydronéphrose^i  totales  ou  partielles,  parce  qu'elles  contiennent 
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[Km  de  litiuiiiu  ou  n'eu  aïiilioniipiil  patt  i)ii  loul.  Quanti  un  \e^ 
incisti  sur  te  vivant,  on  n'y  Iroiire  sourcnL  lien  ou  pn>M|iiHc: 
rion.  En  tout  cas,  cites  ne  sont  piis  d étendues. 

Tellp  lavi'ssic  (jui  doit  lulloi',  jjour  se  xiJer.  contre  unobblacBa 
proslatiiiiic.  Touttrahord  clic  triomphe  à  pfiii  près  coraplitcmcr^ 
de  la  résistance  que  lui  (>p(H>sc  lu  barrièro  du  col  et  ne  relier^ 
qu'une  <iiu)ii[i(i3  insigninante  d'nrinn;  mais  birntâl  $n  contra»-^ 
tilil»^  s'i^piiise  ul  la  nUeiilion  s'accentue.  Une  f|uanlité  de  plus  i 
plus  grande  d'urine  re^ie  en  |iermancnce  dans  son  réservoir,  ji 
ipi'nu  jouroùeelte  accumulation  devient  esccssivcllnoplia^'^ta. 
dilatation  fasijite\}\\'i'i'i\i' h  \i\\si$c  Ae  ililatatùm  avec  dvtleiaio  -  1 

De  m^mc  le  ha^sinet.  pnr  suite  de  t'nlistmction  incompIMe  -^«j 
l'uretèiv,  commence  par  se  dilater,  ittns  subir  de  tlntettxioH.      ,j 
partir  du  moment  où  la  distension,  in«!mi?  temporaire,  t'-ommeocj*, 
riiydronéplirose  es)  constîtutV'.  Celle<i  est  donc  formée  dv  de  ta 
clûnients  ;  une  poche  et  un  liquide  retenu.  Tant  que  la  pocAc 
seule  e);isle,  il  n'y  a  tpic  dilatulion  simple.  Lu  dïslensioii  toupo- 
raire  ou  permanente  de  la  pocbe  par  le  liquide  est  donc  le  et* 
ractère  csscnlid  de  l'Iinlmnéplirose. 

Ces  commentaires,  que  je  n'uî  pas  craint  de  dévolop|ier  lirait* 
coup  pour  me  faire  mieux  ooi}ip['endr(\  ne  NunI  pas  sculoimiii 
destinés  j'i  établir  sur  des  liases  solides  la  définition  de  l'hjdn 
népUrosc.  Ils  vont  encore  me  servir  à  montrer  d'où  pi-ovicnt 
confusion  faite  dans  ces  derniers  tenq>s  entre  Vkifdroniphn 
.soi-disaiii  siippiirée  et  la  pyonéphrose  proprement  dite. 

D'abord  trts  souvent  la  pyonépbrose  soccèdo  direclemenlj 
une  urctém-pyélite  e-alarrliiile.  i,a  siippuntion   prùcèiie  1 
dilatation,  (k-llc-ci  est  consécutive  à  la  foimation  du  pus; 
mécanisme  est  celui  de  tous  les  abi-i'-s  ravilaircs.  Ces  cas-ll 
peurent  vraiment  prËter  au  doute.  Les  seuls  qui  soient  dïl 
k  bien  interpréter  sont  les  pyonépbrosos  ronsécutivcs  h  l:i  jj 
néphrite  calcuteusc  simple,  nccompiignée  do  dilatation  du 
net  et  des  calices.  On  voit  en  effet   souvent  la   pj'élonô 
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«impie  se  Irnnslbnrici'  en  pviîluiK'plirilB  sujipui'ûo,  t^t  :ilors 
■'Uppuralitiii  trouve  un  fojer  loul  ruimé.  précxi&lant.  Or-  l'inter- 
[inHnlinn  rlouiiei'ù  rûisUiiit  (1<<  lu  dilalalion  as^'ucii'e  à  la  py*Ho- 
aûplirile  ciikuleiise  iluil  cmpi'thor  dcninsiilérer  ces  faits  comn»; 
lies  ei«mplps  iriiytlroin'-pliruse  sujipurcc. 

Siitis  aller  jusqu'à  niotlro  en  doute  I:i  (wsKiliiliCû  do  la  siippu- 
ralion  île  l'hyilroiiéphrosp  vraie,  que  des  observations  riicenlcs 
ont  ilûinonti'L'C  iiluincmciit  ù  nouveiiu'.  Je  suis  proiuiidûniont 
convaincu  i|t]Vlle  est  Iruniicoup  plus  rare  ([uc  no  l'ont  poiisiJ 
ccrinins  auteurs.  De  plus,  jo  no  la  coniprentls  ^uî-fc  rpic  dans 
cerlyincs  curidilioiit«  dclurminces.  Tniit  iptr  !"<»lisli-UL:li<>n  ilo 
^urcl^ru  csl  incomplète,,  la  suppuniliaii  me  semble  cncoiv  po»- 
»il>lu.  Alors  1»  comiuuniciitioti  uvec  lu  vessie  laisse  pcrsiâliT  le 
■tancer  d'utit^  infa'iinn  de  Ims  en  Iiaul;  nais  celle  inrectiim  im- 
plique une  cystite  préiiliilde,  cireutislniicc  relativcin«iil  rurceliez 
les  sujets  ntteiitls  irindi'oni'^plinise  vnùo.  A  partir  du  mumeiit 
où  rulililéi-.itiou  de  l'uretère  est  euniplète,  w  qui  pi>nl  arriver 
dans  certaines  variétés  de  ['.iffcetinn,  ou  seulement  dès  ijue  la 
rélcuiion  de  l'urine  dans  le  bassinet  devint  permanente,  les 
chances  d'infection  disparaissent  A  peu  près  enlièivmenl  ou  se 
iiklniseullieaucoup,  lu  sup|iui'alton  deuent  prublématiijue:  voil^ 
[wurquoi  je  me  cmis  autorisé  à  penser  ipi'ou  a  très  soutcuI  pni- 
Minlé  eumuiu  à\i^  hydruuéphroses  suppurées  doiî  pyoncplu'0:ies 
primitives  ou  consécutives  à  la  pyèlonéphrite  calculeuse,  ajnnl 
iunenè  la  dilalutiun  générale  un  partielle  des  réservoirs  rénnux. 
I>i>  même  que  la  dilatation  due  ï  la  pyétont^phrite  calcuteu»e 
non  suppuréc  peut  tïtre  |iartielle  (ubs.  xxn).  ou  doit  sodeiuan- 
d«r  si  la  réteiitiiin  cotnpii'te  du  l'urine  peut,  donner  lien  à  une 
di&(eiisiou  partielle  des  réser%-oii-s  rénaux,  en  un  mol,  s'il  existe 
léri laidement  des  bydronêpiiroses  partielles,^  itayer  en  admet  la 
(Missiliitité,  mais  n'en  cite  pns  d'exemple.  Il  y  a  d'uilleurs  une 

i.  Nntre.  Jîvf/.  fie  la  Sue.  anal.,  firrwrlSST,  p.  88.  —  SegonJ,  Compli  rendu 
AtiCiuUmc  conçriê  (lançait  de  chirurgie,  1S86,  |i.  tStt. 
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distinclion  h  faii-tî  enlre  les  cas  où  la  dilalnlion  d'une  partie  ilu 
rein  coexiste  avec  le  diîdoublcmont  de  rurctère  et  ceux  où  l'un^ 
tirù  mL  normnl.  Mes  cxompl^'S  do  ïii  pit'init're  caUîgorie  de  faits 
ont  ét<!  rencontres  par  John  Wood'.Wt'igcrl',  Boniliaupl*,  Evarl'. 
Englisch  en  a  réuni  sept*.  L'un  des  deux  uretères,  ayant  subi 
une  c»m|)rcssion  ariorniiile,  se  dilute,  ainsi  <{ue  la  portion  du 
bassinet  et  du  n>ii]  dont  il  représente  le  canal  escrétaur.  Quel- 
queCois  unilatérale,  l'hydrunéplirose  partielle  [leiit  élrcliilalê- 
ralp,  comme  dans  les  cas  de  Kv:ui  et  de  Frânltel*. 

L'existence  de  l'Iiydronéphrosc  partielle  vraie,  indépeuilarilc 
do  tout  vice  do  conloritiatinn,  duo  à  rohliu^nition  du  gonlot 
d'un  calice  soit  par  un  calcul,  soit  par  un  travail  inflammatoin*. 
n'est  diimontrée  (jue  par  liien  peu  de  faits,  qtioiqu'il  M>it  certain 
que  parfois  les  calices,  dans  des  ivins  non  utteints  d'h^xlroné- 
plirose,  ne  rommnniijiinnl  j>lu'i  du  tout  iivoc  le  Imssinel.  Dans 
le  cas  de  Kenger,  cité  par  Labadio-Lagravc,  la  partie  supérieure 
du  rein  était  lrani>rorinéc  en  une  vaste  cavité  qui  rejifermail  il« 
l'urine.  I^  poche  ropré^ciilait  nn  seul  ealtre  distendu,  dont 
rorificc,  «lait  obstrué  par  une  valvule. 

J'aurai  À  me  demander  plus  loin,  à  l'occafion  des  kjsds  du 
rein,  si  quelques-uns  il'entrc  eux  ne  devraient  p:w  étw  inter- 
prétés dans  le  sens  de  riijdronépliro!=*  partielle.  On  pourrail 
le  supposer  pour  ceux  qui  renferment  do  l'uHne  plu::  ou  moins 
facile  à  reconnaître  et  qui  pour  cette  raison  sont  dtïsïgnés  sous 
le  nom  de  kystes  urinaires.  Je  puis  «-epenilnnt  dire  par  antici- 
pation que  e'c:;t  l'étude  liisluto^iquc  de  lu  |iaroi  qui  permettrait 
de  trancher  la  quci^lion,  celle  d'une  hydronéphrosCt  fùt-elIc 


1.  lo\m  Wood.  Potb.  Soc.  Tiar*..  vol.  XXtl,  p.  201. 

2.  Weigorl,  Berlin,  ktia.  Woch..  1»7«.  p.  Ml. 
S.  Bornhniipl,  St-Pflerifyuiy.m'-tl.  Worh..  IS79,  p,  409. 

4.  E*arr.  Palb.  Soc.  Trant.,  vol.  X\XI.  p.  188. 

5.  EnRli.iïh,  Sil-untjtbtrieM  >ltr  h.  k.  CeielUcliafl  der  ArriU  in  Weia,  1875. 
tf,  Fninkvl,  Ucbcr  eincn  Fait  vm  Hoppetieiliger  enormcn  Uydronepltrott,  Jtfbi. 

der  47  nuturfonchor  fcriainmluDg  in  Druliu,  1874. 
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partielle,  devant  contenir  encore  ejuelques  «Ui-^menls  du  [wrcn- 
chymo  rénal,  surtout  lorsque  l:t  tuintnir  n'ii  pas  acquis  un  TO- 
lume  eitK-mcmcnt  considéruble. 

L'Iiytlronéplirose  est  unilatérale  on  bilatérale.  Dans  i|UL-lle 
proporlion?  Aucune  slalisli<iuo  ne  fobirnil  une  réponse  calt^po- 
rique  k  cette  question,  parce  que  les  résultats  présenti's  par  les 
auteurs  ne  sont  pas  cojieorilanls.  Roltprts  a  i-elevé  7  hydrom^- 
phrnses  doubles  sur  52  hydronépliroses  nnn  congénilales,  soit 
lin  peu  moins  d'un  quart,. el  [lai-ini  Ies5t)  («ng(ini(alcs  qu'il  ii 
rassenibliàîs,  \7t  i-(.iii'iit  doubles,  siiit  envii-nri  les  trois  cin- 
i|uiî>nies.  r^s  142  lijdronéph roses  ncqiiises.  tirées  par  Morris 
lies  prociîs-verlmnx  d'autopsies  de  riidpîiid  de  Middicscx,  se  divi- 
sent en  100  doubles  et  oG  unilatérales,  soit  un  ticr^i  seulement 
d'unilatérales.  Cette  pmporlion,  presque  exactement  inverse  de 
celle  lie  RoberLs,  ne  laisse  pas  d'étonner  un  |H'u.  Malgré  le  soin 
que  prend  l'auteur  de  dire  qu'il  a  éliminé  de  son  tableau  les 
ililatiitiuns  Itlgtires  et  seulenienî  modérées  du  i*ein,  il  est  dou- 
teux qu'il  soit  resté  (idèlG  à  ta  rigueur  qu'il  s'élnil  imposée  tout 
d'abord,  et  l'on  se  sent  porté  malgré  soi  à  penser  que  ce  tableau 
renferme  un  certain  nombre  de  cas  d'ureléropjélife  non  suppu- 
réc,  ayant  donné  lieu  i^  un  eommi-ncement  de  dilataliuii  des 
fcas&incls  sans  hydronépbiitse  piopi-eincnt  dile.  Ce  désaccoixl 
prouve,  en  tout  état  de  cause,  que  ce  point  exige  de  nouvelles 
recherches.  Lorsque  raffeclion  est  uniintéralo,  elle  est,  sans 
qu'on  suchc  pourquoi,  plus  fivquente  à  droite  qu'i)  gauche. 

Tout  d'abord  lu  substance  rénale  refoulée  par  les  calices, 
au  fur  et  A  mesure  qu'ils  se  distendent,  coiffe  la  tumeur  comme 
Un  cimier  de  casque  (lig.  15).  Elle  s'atrophie  grailuelicment, 
De  forme  plus  bientôt  iju'une  sorte  de  crête  aplatie,  située  Jk 
la  partie  sup'frieurc  et  externe  de  la  pocbe,  et  finit  par  dis|>a- 
«Tiltrc  entièrement.  On  ne  trouve  jdus  que  des  traces  du  paren- 
chyme modifié  dans  lii  coufiguration  et  miîmc  dans  la  coaslltu* 
lion    de  ses  éléments   fondamentaux.    L'examen    histologique 
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déït'loppemenl  la  hiineur,  vue  esliîrietiretnenl,  prcscnlc  des 
|joss('Iuri?s  translufidps  si^panVs  par  di^s  tmeliis  lîlircuï.  QhpI- 
(jucs-unes  corrcspomleiil  îuix  cnlices  dislcndus  ou  aux  lobes  Ju 
rtin.  mais  l'IU>5  srinl  li'0|i  nornhrciii^fs  puiir  qu'on  n'udnielle  pus 
tpi'ii  un  nioinont  doiitip  il  s'nsi,  forraiî  ilrs  liossfliires  sccon- 
ilaires  aux  ilépens  des  prttnilivcs.  On  doil  aussi,  avec  Rayer, 
iillrihiicr  l:i  multiplication  des  lobes  el  des  civiles  qtii  knu- 
(riiri'cspoTidLnit  intûrJL'iii'i'tnent  au  icrutilL'itiunt  des  mamelons. 
H'alionl  siinpli'inenl  aplalis.  ils  dovifiiin^nt  concaves  et  linisscnl 
pîir  so  (U'|>riiiicr  en  alvéoles  profonds,  coiupnniblcs  âoMix  (|ui 
n'^ultcnt  lie  l:i  distonsioii  des  i:.iliccs.  I.n  pnroi,  vonslilut'O  au 
début  finr  l<^  bassinet  o.l  quelquoruin  pur  une  portion  du  l'uro- 
lèrci  l'est  aussi,  après  la  disparition  du  rein,  par  b  f:apsu 
propre  de  cet  organe,  ordinaiivmcnl  éiwissic  par  plact-s,  au  ni- 
veau de»  sillons  inirrinbulaires,  pnrfois  telb^nmnl  ainîiH-ie  dan 
les  points  correspondant  aux  lobes  que  s.;i  rupture  semble  im- 
minente. C'eivl  à  In  face  interne  de  cette  membrane  limitante 
qu'on  retrouve  les  éUraent^  rairfiés  du  parenebyme  (fig.  10). 

Une  hjdronéplirose  Tiie  pr  l'iiitériÉMir  offre  (le?  dispositions 
tout  it  Tnil  earacicri» tiques.  Il  y  a  nulant  de  diverttciiU^  que  d< 
bosselures  supcrlîcielles;  des  cloisons  inconipIMes  et  des  i^jie 
runs  saillanlâ,  eonsLltu^s  par  du  lissu  rd>retii  et  rcnfcnnau 
des  dëbris  du  parcncbj'me,  eu  délimitenl  les  goulots.  Ceux 
sont  plus  (Hruits  que  le  fond  dos  culs-tlo-soc.  Ils  sont  tous  c 
communicalion  Irl's  larfie  avec  une  caviti^  centrale  formée  par  l 
bassinet  dilaté.  Tout  d'abord  celte  cavité  centrale  est  piriforme 
Évasée  du  (■("ilé  du  rein.  HIe  se  lerniinc  en  entonnoir  vers  l'ori 
fice  supérieur-  de  l'uretère.  Elle  est  prolongée  par  un  vérilnblt^ 
boudin,  lorsque  In  distension  porte  sur  une  partie  dcccconduil? 
peu  à  peu  la  tumeur  prenil  la  forme  d'un  ovoïde  allongé  Terti— - 
calement,  h  surface  lisse  ou  bosselée,  ou  d'un  spliéroido  asS' 
régulier  dans  son  ensemble,  mais  ordinairement  sillonné  d 
tractus  ou  muni  de  saillies  arrondies  en  grand  nombre. 
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L'orclferô offre  (les  carnctLTCs  tout  dilTL-rentâ,  lorstnie  i'iiydio- 
iii'phrose  est  causée  par  une  valvule  «m  mi  repli  (le  la  muqueuse 
au  nivciiu  de  son  orilicu  suiiLTitMir.  Loin  ilV'lre  dilalô  an  lioiitliti, 
il  esl  au  coniraîre  rclmcttî.  Sun  orilice  supérieur  cii  rtpréseiile 
iiiciiic  la  p.ii-lic  la  plus  étruilL-,  L>1  la  luiuuiir  li(|uidL'  nwc  lii4|UL-ll(i 
il  s'alioucla*  rappelle  ticiiucnup  plus  une  spliôre,  par  sa  forme, 
i{uc  dans  les  eus  où  l'iilTcctioii  &'e!^l  déveluppûe  pur  un  auli'e 
vaéciinhme. 

Il  a  été  dit  plus  haut  que  la  roîii  s'atropliiait  à  mnsure  que 
le  bassiin^l  se  ilislendail;  m;iis  on  viiil  (HK'Ii[uctois  lo  paren- 
chyme reslor  prcs(jue  iiiLart  et  giii-der  sou  aclivité  srarélolro, 
fnt^tnr  lui'sfpic  le  volume  de  l'iivclronéph rose  esl  deveau  considê* 
ralile.  C.Iict.  le  malade  denl  roh>iervaLiL>ii  e<^l  r:i|>poi'léo  plus  loin, 
la  tumeur  avail  a tlcitil  l'aine.  C'est  \\  ({uu  je  l'incisai,  et  cepcn- 
«luiil  les  jour»  suivants  il  s'éialilit  pai'  lus  drains  un  éeuiiIemeiU 
«l'urine  d'iiitealxfiidaiR'e  inaUcndiie,  car  la  iiuarititédere  liquide 
émise  (juolidieniK'nienl  jtar  la  lishlle  pul  être  évaluiJe  à  plus 
de  tUU  gmnunes.  l,or.S([ue  plus  tard  jo  pratii[uai  revlirpalimi 
du  rein,  pour  tarir  celle  lislule,  les  restes  du  pareiietiyme 
formaient  encore  une  ma^se  d'im  volume  égal  aux  deux  tiei's 
cnviixin  d'un  l'élu  iiunnal. 

La  disparition  complète  du  parenchyme  n'est  dune  pas  une 
rt!fçle  !inn!>  exception  diiiis  les  liydronéphrosus  vuluniinenses  ;  la 
voubéqueucc  en  est  qu'on  ne  peut  jamais  compter  ah^ulumcui 
sur  ta  guérison  sans  listule,  lorsqu'on  traite  une  de  ces  tumeurs 
par  l'inri^ion  et  le  diaiiiui^c. 

lje%  di(Térenre«  très  rr|;iiides  que  préM-nte  la  compusifion  du 
Jifjuitte  euiilenu  dun^  la  puelie  sont  eu  lapporl  avei*  le  de^rii 
<lo  confie r\-ati on  du  parenchyme  rénal.  Tunffju'it  est  en  état  de 
sécréter,  et  surtout  lorsque  l'ohlitérafion  de  l'uretère  n'est  pas 
ctiuiplùle.  eu  liquide  est  de  l'urine  tniUât  pi-esquc  pure,  tanlàl 
|dus  uu  moins  modiliée,  pliitfU  t\nm  les  propnrtîuiis  de  ses 
^lément^  emislilulils  que  ilan^  leur  rmliire.  On  a  noté  souvent 
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rab»is8ement  du  chifTre  de  l'iii'Âe  cl,  H'iiiin  manière  générale, 
de  tous  les  éU'tncnIs  solides.  Lu  dcnsitû  diminue  propurlionnel- 
lemunt;  l'atidiU*  disfiiirjiîl  nifiiiifimeiit,  «lie  est  remptac»'«  j»ar 
la  réaction  noulro  ou  alcaline. 

A  prlir  <hi  mùineiit  où  le  piireiit-hymi;  rétifll  cesse  île  sécr^lor, 
mf'itii'  en  très  ])i!ti[i;  (juntililé,  i!t  Icirsijuc  l'iinîtiTC  est  «iiliùrt— 
mcnl  obslru^,  !e  lirjuidc  déjîi  accumulé  dans  In  poche  subit  de 
profondes  modilicnlious.  On  y  trouve  encore,  au  boul  d'un  cer- 
tain temps,  des  traces  d'uri'c  el  tl'aciili^  ui-ique,  du  chlorure  île 
sodium  cl  une  faible  quantité  des  sels  normaux  de  l'urine, 
mais  parfois  II  perd  à  peu  près  ions  sos  camcU'^res  primitifs  et 
acquiert  gradueltcment  ceux  du  contenu  des  kystes  simples.  Des 
li-nccs  de  sels  iitcalin.s  ou  lerrcnx,  de  ralliumine  en  plus  inoJn» 
grande  nbondûncc,  des  cellules  épilhéliales,  des  globules  san- 
guins, remplacent  Un  èlémeiils  cnraclci'islif|ues.  C'est  que  la 
poche  a  résorbé  ces  i-liSineuts  et  laissiî  exsudi-r  ceux  du  s^rum 
sanguin,  comme  s!  elle  avait  loujotirA  été  un  simple  ItTsIc. 

Quoique  Rayer  «vanee  iju'il  a  tuujoui'»  rccuitnu  la  préscDCe 
tic  l'urine  as.sociitc  «  une  i|u;it)lilé  iioliible  d'albumine,  lorsque 
]'bydroiié]diroseélail  iiaeienne,  il  parait  établi  que  luirtois,  par- 
liculièremenl  dans  les  lijdrnnt'jdi roses  congénitales  cl  dans  les 
casd'alropliie  accusée  du  relu.  le  liquide,  dé|ionnfu  d'odeur.d'une 
densité  très  fitible,  ne  rcurerniani-  ni  albumine,  ni  nrée.  ni 
acide  uriquc,  ii'e^t  que  de  l'uau  d:iiis  laquelle  on  ii-lrouve  beau-- 
coup  de  clilortire  de  sodium  et  quelques  cellules  épitbéliales. 

Comme  caractères  exceptionnels  il  y  a  à  signaler  la  iialui 
collaïdc    du   liquide    (Dunireiclicr),    ciaunsUince   diflîcilc    lu 
expliquer,  el  bi  jiréseuce  d'une  ceriniiic  quantilr  de  paralltn- 
'minc  et  de  chnlesli-rine.  Colle  dernière  substance  a  clé  cunslii-- 
tée  récemmeut  par  CoftliiH'. 

L'analyse  du  liquide  extrait  p:u'  une  imnction  explonilric 
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n'est  doiicpaii  toujours  copabi»  JWInii-er  le  iJinf^nostic,  lorsque 
le  (Jûvclopjiemciit  i\ù  la  luuifiii'  u  ciitriitié  l:i  (liiï<lructioj)  totale 
lin  (Kii'fîiirhynic  rrnnt.  Mais  la  i-onstalniion  ries  moiiulnts  trai-cs 
«les  i^lémpiils  noriuatix  do  riirinc.  Il>  (U'-l'aiit  alisnlu  cm  trs  propor- 
tions Icfcs  faillies  rie  riillMiiniiieoul  alors  une  rik'lle  valfur,  valeur 
encore  toute  relative,  il  Psl  vrai  ;  cnr  ou  a  dficonvprt  cm  éliv 
Tncnls  dans  le  lir|uide  de  eerlfiius  kysles  simples  du  rein  et  duii.t 
«les  kystes  do  l'ovaire,  ot  ils  peuvent  nii^mn  se  trouver  en  très 
^niiiileabnuilniicc  dans  ccuxK'i,  lors<]u'unccamniuiiîc.itioii  anor* 
maie  s'e^t  éLiildie  entre  eux  et  les  voit.'»  iirinatres. 

On  verra  plus  loin,  à  roecnsion  du  diagnostic,  jusqu'à  quel 
point  la  nnlure  ilc-s  iHiinenls  niorpliologiqucs  cni'actiinsc  les 
tumeurs  ovariqucs  et  riiydroncjilirose. 

Le  liquide  est  qiiLdquefoi^  mélangé  de  s»nir,  de  caitlols  et  de 
muco-^us,  autant  docirccnstaiices  qui  en  modifient  la  couleur. 
II  scpculqiiein  méUinfre;  îivec  ce^  ôlénients  t-ti-angors  ne  soïl  ni 
intime  ni  général;  c'e^t  ainsi  que,  dans  certaines  observations, 
on  voit  que  l'incision  de  la  poche  donne  issue  d'abord  à  de  lu 
!^rasilc  pure,  puis  &  du  pus.  Quelque  étrange  qu'il  puisse 
sembler,  puisque  tous  les  alvfîoles  communiquent  indii-ecle- 
inenl  entre  eux  par  rinlermédiaiietlu  bassinet;  ce  fait  démon li-e 
que  r^s  alvéoles  ganienl  une  rertaine  înilépendancfî  les  uns  îi 
l'éganl  des  autres. 

n  peut  même  arriver  que  l'un  des  grands  alvtkiles,  dont  l'cii- 
semblo  constitue  l'Iiydroiuiplirose .  s'isole  rnlièrement  de  ses 
voisins,  par  suite  de  l'obliléraliati  du  eanal  qui  le  faisait  com- 
muniquer .luparav-int  .nvec  le  bas^inel.  Hett*'  disposition  exisl.tit 
d:ins  If  c.-is  de  ïerrii'r  lappoilc  par  l'èi-aii-e,  et  même  lu  poche 
devenni:  indé[Kmd:inle  contenait  scruir  olti  pus. 

Simon  »'esl  complu  à  décnrc  minutieusement  tous  les  dépla- 
cements que  le  dt^veloppement  delà  Uimcur  imprime  aux  vU- 
cj;rcs  alidnminaux.  Le:«  plu>  curieux  sont  ceus  de  l'ostumac  cl 
du  gros  intestin.  Ouelr]uefuis  la  grosse  tuliérositi^  de  restomnc 
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t'sl  pou  il  peu  rcfouli^o  par  en  bas,  lorsque  l'hvtli'oiii'itlirose 
occupe  le  côié  gaucho,  cl  alors,  1p  (lurHlèiuim  reslant  liw.  «• 
viscère  fiiiil  par  se  placer  vorlicaleniftit  an  <.-âtv  iiili-rne  rlc  la 
poche.  Au-(1o!i.s(Hi!>  (li;  lui,  L-t  en  mt^tiir  U-inp»  plu!>  vu  diilatif,  s 
trouve  le  wSloii  tiansvcrsc,  <|ui  fornic  uii  angle  aigu  avec  le  cûhirr>. 
asceadnnl.  La  niêmu  puilicularilé  csl  signalée  par  Nicai»*:  danr 
son  iult-iTSsaïUc  nhscrvnlion. 

Des  di:<>pi>sili(ins  analugue-i,  mais  inverses,  existent  chez 
sujets  (loril  l:i  tiiiuour  ost  h  droilc.  C'osl  le  ilufMléiiiim  qui  »'%. 
baist?e  cl  le  eiUon  licscendanl  ipii  furmi;  un  angle  ni«u  avec 
cdion  traiisvcrst*.  Ce  ijui  en  loiit  cas  csl  très  im|»ortanl  à  co  —.1 
naître,  cV'st  que  le  gros  intestin  est  le  plus  souvent  rejcU; 
dedans,  ii  mesure  que  la  culleelîoii  liquide  s'acci-oU,  et  qu'il  ^^nr< 
rive  un  naomcut  où,  l'inleslin  griîle  étant  également  repoussé 
dcduus,  la  paroi  de  rhyilroné|)hro<>e  Tien  1  se  mettre  en  cou 
direct  avec  la  paroi  nhduminate.  De  \h  In  pussiMIité  de»  adl 
renées  des  deux  fcuillcls  du  pétiluine,  de  là  surtout  un  rerua 
ment  tel  de  la  séreuse  que  la  tumeur  peut  devenir  faeilcinu 
aliordahk'.  surtout  sur  le  cdté,  sans  que  lamvité  abiloinin-     j/^ 
soit  ouverte. 

Intra  ou  cxtra-périlonénlcs,  les  adliércnees  f^e  produisent  (3^  /«. 
Icmcnt  soit  avec  les  viscères,  soit  avec  le  lissu  conjonctif  t.:^iru 
cumn^nal,  et  elles  ncquièivnt  souvent  une  grande  M)lîdît£. 

Symptômes.  Évolution.  —  Ia!  début  de  rii_vdronéj>ht-osc 
est  ordinairement  insidieux.  Quoique  rolslruclioii  iMe<im|>lt-U' 
de  l'urelèi-e  piir  un  gravier  en  soit  assez  souvent  la  cauH*.  los 
i:oIiqufs  néphrétiques  sont  rurcnu'iit  ruilèes  dans  les  anlénédL'iils 
de>  luaiiidcs.  ils  n'aceusenl  fréqiieuimeot  que  des  tixiubles 
vagues,  de  la  pesanteur  dans  lu  région  lombaire,  parfois  <!*» 
sensations  douluiu-ouses  accompagnées  d'une  réaction  fébrife . 
Il  lie  se  produit  giii^re  de  dé^iortlres  du  cdté  de  In  micliou  >ii 
d'altérations  de  l'urine.  Dans  le  cas  où  l'on  en  constaterait,  o«i 
serait  en  droit  de  supposer  que  les  uns  et  les  autres  ont  prt3- 
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i\e  duvoio|i|M>inenl  de  )a  Uimeiir  ou  sont  dos  iiiJices  d'une 
eom  pi  irai  ion  innammaLoirc. 

Une  psploi'utîori  altt'iitivi!  sous  It-  chlnrorcinni;  |)iLTmclliait 
parfais  itc  sciilîr  le  l>nssincl  di>teiidii.  Il  suTlirail  pour  ccin 
«l'une  augmentatiun  ilc  4  à  t>  coiitimùlres  du  diaint-tru  vertical 
«lu  rt'iii.  GCtirraletnont  c'est  seiiliîmenl  lorsque  la  tumeur  a 
acquis  des  dtmcasions  impurlaiilcs  f|uc  le  iiialiidc  }i'(i|)cr(;oil  do. 
sa  pn-Mincc  cl  sp  soiimi^t  i\  l'examen  d'un  mnlccin. 

hc  sihje(]c  h  tunitui'  l'sI  cpIuj  iIo  louiez  los  tumeurs  n'nalus. 
Elle  occupe  d'nliai'd  riiy[HK-lii>niIri\  pui^  li;  llsuic  i>l  oiilin  l:i  f()Sï« 
iliaque.  Lorsijii'olk'  disrend  rapiilciuont  vers  les  parties  basses 
Au  rabdomon,  elle  est  ovoïdi>,  à  griuul  dianièlre  A  pou  jiivs  vei^ 
lical.  Ije  cùloii  ascendanl  ou  dcsa-nilaiit,  souk'vé  par  elle,  eu 
croise  vrrlinilcnietil  In  face  .intérieure,  puis  se  place  plus  en 
■Iinlaus  à  mesure  (|ut'  lu  tumeur  s'urcryil. 

I.'étctiduc  cl  la  ncUcté  de  In  mnlicé  viineut  donc  suivant  hi 
postlion  du  ^rus  inle<flin.  Ûrdiiiairemont  il  y  a  une  zone  sonore 
en  avant,  miiis  il  importe  île  sii\oir  que.  l'aLseuce  de  la  »ono* 
rite  n'itnplii|uo  pas  l'urcéinent  i|ue  lu  tumeur  observée  u'est  pas 
rénale.  Il  va  sans  dire  ifiie  les  lituites  de  l.i  mutité  In'qtiitique 
011  Kpléniipie  dépeiidenl  de  l'étendue  du  reioulement  subi  par  lu 
foie  ou  ta  rate, 

t'hydronéphrose  est,  de  toutes  les  tumeurs  liquides  du  reiti, 
la  plus  eon^^tamineiit  et  la  plus  franclienicnt  fiictnanle.  Elle 
l'est  parfois  au  point  d'être  tout  à  fait  molle.  Klle  oITriiit  ce 
caraclère  au  plus  haut  degré  clie^  le  malade  de  l'oliserva- 
tion  x\m.  La  lluciuation  est  asseï:  uiiiferniénienl  répnrtie  dans 
tous  les  points  de  la  luuieiu',  car  h  paroi  est  fin-iiiée  imiipie- 
ment,  dans  certains  cas.  par  les  tuniques  du  bassinet  cl  de  l'un> 
lire,  fjui  so  laissent  distondre  d'une  façon  livs  régulière. 

Si,  au  contraire,  la  distension  atteint  àc  bonne  liciire  les 
calices,  les  dèlu'îs  du  prcnchyme  rénal  et  le»  cloisons  inlerlo- 
buiaircs  donocnt  à  la  fiaroi  une  cunsistann-  ini^gnlc.  Il  doit  i-n 
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résulter  onlînaîrmiient  uni-  perrc[ilioii  moins  iielie  ilt?  la  lluc- 
liiation,  mah  il  ne  Taul  pas  oiitilier  que  le  rein  ou  ses  ilébrû 
rcslent  le  jiliis  souvcnl  enfouis  ilntis  l'hypochiiiKliv.  où  il?  sont 
î[i»cc<!$sil)l(!H  :)iix  iloij-ts,  à  tiiuiiis  «pic.  di's  l'abonl,  I»  luriKMtr  ni> 
se  soit  abaissuc  vers  l'abilomen  et  tie  soit  devenue  mobile. 

II  n'ya  pas  de  limites  au  ili;velo|!pcmi'nliriineb]riln>ni.'phn>!«. 
C'est  bien  une  preuve  qu'à  un  niuincnt  iloiiné  la  pumi,  ijtii  n*& 
plus  rien  de  commun  avec  le  pnrrnrlijme  rénal,  rlevienl  le  stèj^ 
(le  phénomènes  etidosmoliques  et  eïosinutii]ue«;,  comme  cf\*^ 
il'un  kvsle  simple.  I.'liyiieunéplitose  double  rontîénitale  a  i^. 
ainsi  devenir  une  cniise  de  djstocie,  pur  renvahissemenl  la 
de  la  cavité  .ibdominale.  Chcx  l'adullc,  Nic-iise  a  vu  rinc  livdL 
néplirosc  unil.-itéi-jilc  remoii(<>r  en  haut  et  en  nvnul  jusqn' 
tubercule  saillant  de  la  neuvibmccdtc,  déborder  en  bas  les  db- 
épiiies  iliii(|ue^  anl<5ro-5upéricurei>  el  atteindre  le  cor|» 
pubis.  I.fl  foi^sr  ilia(pic  L'Iaii  natiii-ellemenl  envahie  et  la  lumcsir 
friisjiii  saillie  entre  la  douïième  cdte  et  la  crÔle  iliaque.  Qk. 
sujet  que  j'ai  opèi-é,  elle  enipli»iuit  la  Tasse  iliaque  gauclite  e( 
.s'était  mise  en  contact  avec  l'ure^ule  de  Fallope.  npi'ès  atr-^jr 
refoulé  le  péritoine,  ee  qui  in'n  permis  de  l'inei&erdsos  la  fi^'k^gf 
iliaque  elle-même,  sflns  crninle  de  léser  la  séreuse. 

On  pourrait  eiler  des  exemples  de  développement  eui,-oi-c  j>]ib 
(sxtmonlinaires.  Dim<i  le  cas  de  (ilass,  cité  par  Rayer,  «  aicKun: 
après  lu  mort,  le  vcntro  avait  six  piods  quatre  |Kiuccs  de  p«>ni> 
leur  (mesures  anglaises)  el  un  peu  plus  de  quativ  picd^.  àcyui% 
le  rartilagc  xi|diuïde  jusqu'aux  us  pubis  ».  Sur  la  malade  ilrjà 
nienlionucc  de  Terrier,  les  dimensions  du  venin;  «Inienl 
venues  énormes  : 

Circonfi^nce  au  niveau  de  l'ombilic. 
Dt!  r3ppeudici>  xi[ihol(Ie   au  pubis. 
I)e  l'ombilic  au  ()idiis.     . 


Ce  grand  dévelopjH-mfnt  ne  %■»  pas  (otqours  sans  soulTiai 
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r  lemaliidR.  Vagiiiïs  le  plus  souvent,  elk-s  prennent  r|uel([ue- 
fois  un  caracl^re  parosj'stiijue,  suiiout  lorsque  la  tumeur  subît 
un  atxToissciiienl  lirusqur.  Celk-  piirlivularilc.  notre  SDUveiit, 
peut  assez  larilemrnl  s'cxpliqnrr. 

On  a  vu  ]ilus  liaul  i|ue  la  condition  patlmgéni<|UPi  essentielle 

de  l'hTdronéphrosf!  était  iine  ohslniclion  iin]Kii'rai((>  do  run-tùiv, 

«uflisantc!  pour  gèiior  It;  passage  df  l'urine,  pour  iimcncr  ensuite 

une  Hi!tl4>nsion  du  liassint't  cnniparnhle  »  collo  d'nne  ri'ssie  f]ui 

o^t  le  siège  d'uno  rétorilion  inconiplî-U*  d'ui'ine.  T:inl  tju'il  passe 

«ncorc  un  peu  di?  m  lifjuidc  |inr  l'uretÎTe,  la  malttdie  est  insi- 

4)iouse,  ruc«roissenii'nl  tk-  la  ttitneur  leiil.  Les  dinscs  voni  ainsi, 

sans  beaucoup  atliirr  Patlenlion,  jusqu'au  jour  où  TobliltSia- 

tioii  de  l'iinîtcre  se  complète.  .Murs  toute  l'utiiu:  si''crétL-e  est 

retenue,  el  ijuoifpie  la  sécrétion  soit  cer[ainemciiti'idpiil,ic  dans 

le  rein  coiii|)riint-  cxccnlritjueincnt,  l'auguienlatiuri  de  la  li'tisioii 

«ians  la  poche,  déjà  fort  amincie,  détermine  un  (iccromement 

ifTUMque lit' h  lumeur,  (jiiiapufainjcroifeà  eerlairsobservalcurs 

«{u'ik  .lÂsisiiiJenl  au  iléliut  de  iïon  dévcHoppemenl.  L'exagérai  ion 

à  bref  délai  de  son  volume  n'a  pas  lieu  sans  ra[>paillioii  de  doa- 

Jcurs  d'une  inlen-sité  assez  gi-amle  parfois  pour  rpiVlIcs  aiTccleut 

le  ty[jc  |Kintxyslî([iic;  in:iîs  nrdinairetueiil  la  vîidenec  eii  est  bien 

moindre.  Elles  sont  sourdes  et  liés  toléiables. 

Quelquefois  une  rlèbâch  trunne  sunieiU  el  la  tumeur  s'of- 
faîssfî,  exactement  comme  dans  l'anurîe  calcnlciise.  La  guérison 
peut  même  s'ensuivre,  lorsque  l'iptistacle  est  con.'ititué  par  uii 
gravierqHÎ  tombedansla  vessie,  mais  c'est,  cbei  quelques  sujets, 
apr&s  plusieurs  débîkli^s  stieeessîves  que  ce  résuU;il  s'idisorve. 
C'est  H  eelie  foniio  qu'on  .1  donné  le  nam  {\'UyâmM.phrme 
intermittente,  qui  indique  que  la  lumeur,  fucilemenl  recon- 
naissalile  à  certains  moments,  dispaniit  cntièrt^ment  dans 
d'autres.  Morris  u  l'eut!!  1 1  cas  de  ce  genre  publiés  avant  lui  cl 
I  en  a  oli^enc  deux  nouveaux  ïur  des  femmes.  Dans  quelques 
aalrcs  lu  tumeur  est  bujette  à  des  diminulioii»  inicnuittentcs 
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uppi-éciables,  mnis  ne  dispamil  pas  tiiliùiT-menl.  Tout  récemnieiU 
Liiiiil!)ii  »  de  iioiivL-aii  suiik-vt'  cette  (|iicstii)n  à  ta  Socirtê  de 
uii'xleciue  de  Iterlici.  l-I,  si  j'ai  liifii  coni|iris  le  complc  rendu 
de  uof-  joiicriuiix  fi-!itii;ai!^.  il  a  ubscrvi!  quatre  ou  ciiNj  cas  d« 
ct'lle  c*ip4>ce*.  Il  fait  jotipr  dans  leur  palliogéiiie  un  rù\p  prùdn- 
iniiKUiL  au  déplucemcnl  du  rciti  et  '»  la  voudurc  de  l'urGlùrc. 
i'oiii|j|iipi(;i;  de  torsion,  qui  en  rûsulto.  Isi'iii>l  a  obstiiTÛ  une  fois 
riijili'tiiii.'plirose  intci-miUeiitCjFuci'briiigeron  ci  le  ln>i<<exemple> 
pcrMiiUK-lf-,  dont  l'uu  rt!roan|ualdc  pur  k-s  difllcullùs  du  di;i- 
fçnostic.  I<c  midade  lUail  nltuint  d'une  double  liydroncpliroàc. 
Soulv  culle  du  druiie  était  iuleiTnilti'tile  el  duutiaît  liuu  aux 
syinptAmes  dv  riii-nio|^loliinurie  piirDijsiique'. 

L»i  gut-rison  drlinilive  de  riivdmiii-pliroso  intermittente. 
quiùqucMare.  est  incunti'stablii.lInediïsuliservalionsduniéniiHiii 
de  Tiiiriar  ou  fouriiit  lu  preu\e'.  La  malade  d'Israul  a  eu  uiic 
HUS]u>nsioii  do  toui;  aecidcniK  peudaiil  i>\%  ans. 

Tous  les  t^in/itômes  de  compression  d«gii  si<;ualcs,  comme 
dépt-iidnut  de»  tumeur:;!  rénales  de  nature  quelconque,  ont  i-.lé 
iiolt'^  [Kir  les  autours  (;;i''ne  de  I«  respiration,  cunslipaliun. 
troubles dipeslifs  divers).  Les  vomissements  rcslcnl  toujours  sas- 
pccl»,  paire  que,  s'ils  peuvent  éli'c  causes  siuiplcuieul  [wr  la 
cumprcssioii  de  l'e^lomac,  ils  sont,  parliculièremeul  tlaiis  le  en» 
d'hydrouépliro^e  diuibhr,  l'i-xpression  sjtnplunialique  la  plu» 
caractéristique  di-  l'urémie coinmiîiicanle.  Li  diarrliéi!  les  aecom- 
paguc  alors  rrètpieunnent. 

Ce&t  ïi  la  suilR  des  accidents  de  Vurémie  elironipic  que  sue- 
contlient  les  sujets-  atteints  d'Iiydronéplirosc  double.  Un  Ick  vaÎI 
aussi  tomber  brusquuinenl  dans  le  coma,  presque  en  plfîo^ 

1.  Loiidiiit.  Uffifron/pkroie   inlermillcnte.  Soc.  lie  mid.    de  Btrtin,  ifancc  i* 
17  «cl.  188»,  in  Bult.  ,»AI..  t»S».  p.  ItUI.  vl  Srm.  nM,.  ISkS.  p.  41». 

â,  Soc.4km(il.<tcùcrli-i,  MÏtiiicc  du  liotX.  I)J3S,  in  BuU.  mttt.,  I««t,p.li^l. 
cl  Sein. mid.,  18)18,  |i.  il». 

3.  Tliiriar,  Cantid^ratiein»  penliqat»  tur  le»  offecliûnt  chirwrgicalt*  d*t  n*"*  ''J 
ta  ii^phreciQmie,  Ku*.  de  Uiif.,  1(1IJ$,  p.  Ii>ï. 
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sanlfi,  (lu  moins  sans  que  c«tlc  It-rmuinison  inojtiniVï  ait  «lé 
jin'-n-iléc  par  les  signes  ordinaires  de  l'inroxiciition  uréini(|uc. 

b'hydronéphro.'ionniîaléralciientnussi  donner  lieu  à  rnrémic, 
|MirIiculii>ronient  dans  euilaines  circonstiincps  propres  à  m(;Itr« 
en  Jeu  rinHueiice  iiér:iste  des  :ilirT;itiuns  vii^m'iilos.  Û^ins  l'olt- 
Kcrvalifln  suivante,  que  .M.  le  professeur  Vcrnenil  a  hîeii  voulu 
me  communiijuer,  ou  verni  qu'iiiic  blessure  par  in-mo  h  feu  Je 
1»  légion  lomhnire,  d'oti  résulla  la  contusion  d'un  rcni  aUcint 
d'iivdroiiéphi'ose,  fui  suivie  d'accjden i»  dunl  quelques-uns  ne 
inuivcnt  une  cs|ilîriiliri[i  plnusiltliî  que  diiiis  l'urémie.  Les 
réflexions  su[.'géi"ées  parce  fail  coinplese  irouveronl  place  iipi"ès 
sou  ex[Ki!)é, 


Oes.  XXIV.  —  ftlesture  par  artnc  à  feu  de  lit  n'gi'on  lomhaire  tjnii- 
che. —  Ih^mnluries  imni^ilinles  et  répétées.  —  Erlrarlioti  >lu 
projecliU:  —  Uémarrhaijia  diverses.  —  Symptôinci  d'urémie; 
mort  au  dixiùinc  jour.  —  Autopsie. 

l...  frnnçnts,  (Igê  de  vingt-riiiq  .111.';.  de  l:i  mnhilc  des  CiHes-dii- 
Nord,  lilfssé  il  l'nntîn  Ic2t!  se|ileudire  1871).  ist  tninsporir  h  riiiqpil:il 
LariboiMèrc,  tniWc  Suifil'Au|^usli[i!'(S,  u"  'i&,  le  jour  luciuc  de  su  lilrs- 
liunr.  Il  a  reçu  une  hidle  doiil  te  Irou  d'entrî-i;  est  sîlnè  sur  l.i  li^R 
nilluiiie.  à  «loux  lr.ivers  t\e.  tlnigt  au-des«ous  de  lu  derniérft  ciMe.  Le 
pTAJectilo.  senlî  uu  moyen  d'un  slyluL.  est  cstniil  pnr  une  incision 
Faile  sur  te  lionl  exlcnie  de  la  masse  sacro-lombaire,  enlre  la  ouxième 
cl  la  douiii'itic  ciMe. 

Tviiduiit  son  IransporI  de  Pantin  à  Purls,  h  bicsaè  a  urini  du  eany. 
L'hématurie  continue  itnns  inlerniptîon.  mais  en  diminuant  d'inten- 
filé,  jusqu'au  2  nelolire;  tnnîs  dH  le  20  septonilirc  nvnlt  eu  lieu  une 
première  épisliixis  qid  fut  suivie  de  plusieurs  autiv^  le^  jours  sui- 
vaiilSt  Le  mêjue  jour  s'était  produit,  iipn;a  une  e\ploi-ali(in  de  la  plaio, 
un  riuinlenieiit  singiiiit  <|uî  dê^jénèr-i  en  liéiiiorrhagies  vèritnbles  i-ép£- 
lêes  ptusieui-s  fuis. 

D««  phénomènes  ^asci  vit^nnmit  compliquer  la  silunlion.  C'est 
d'abord  réIèTatiou  de  l.n  li-mpèrature  jusqu'à  ÔO'.^  Ik  50  septembre, 
puis  le  Icndcinaid  de  très  foiies  nausées  sans  vumissenients,  un  rio* 
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lent  Fi'isson.  de  l';igtt.ition.  do  l'ungoissi;  ifï^pïraloire.  et  lou^  In 
sigma  ordiiiaifes  di'  l'ilat  adyiiaini<|iie  :  ht'bélude.  sm-urs  profuvn. 
vslrciitilcs  fraidtrs,  fulîgiiiosités,  l(iii[;tR-  sèctiu  t-t  juuiK',  »iiiai|n»«- 
iDciiL  (lu  In  Face  très  marqué,  aspect  grisâtre,  odeiir  inrecle  ie  li 
plait>. 

Tout  ccL-i  SI'  pnsxait  on  s'iicrontiiail  Ii^  2  oclobre  au  mntîn.  Xkn 
aeiilcmeiil  commence  ritimrie:  pendant  plusieurs  iiiinutcs  le  malaie 
s'fffurcc  d'uriiKT  sans  y  parvenir.  Lt'  [■este  de  la  journée  scpasMSJiiw 
mictions  1  àv  sis  A  duit  heures  uni  lien  Irnis  Tories  sltaqiif'i  de  coa- 
viihions.  lii  dyspiiiV  iiugmentt':  taioil  à  luiît  Imurcs  du  soir,  dii mi- 
nutes .npi-ès  les  dernières  conrutsions. 

Autoime  prrtUtjui'e  trente-nix  heures  apri'S  le  fl^cè*.  —  L.i  r^jjii'ii 
iTiinti-  irst  nu\crlc  Inrjçi-iiiciit  pur  sa  lace  postérieure.  Vaste  fojer  (lan- 
jji'i>[i<?ux  s'étendnnt,  liniis  U>  iienei  Iran  s  versât,  de  la  pliiîc  dValri'e  kb 
plaiu  d'vxlractioii  du  proji't^tilc,  dans  le  sens  vertical,  <l«  I*  race 
externe  de  la  onzii>nic  ciiU'  su  bord  supérieur  de  la  crjte  iliaqnr. 
UuKcleM  !ipiiiiiu\  décnllés.  rvcuuverts  d'un  enduit  gris  verdàtrc,  fêlidt. 
Imvi  cellulaire  luortillé. 

FracliUT  ciimmiiuitive  de  la  douzième  c<Hc  à  sa  partie  niDjeni». 
Tiiiu  circiiliiirt-  rai^cuiit  coiinrmniijiior  le  dùcolluiiictit  vxtérîcur  avec  uii 
iuitiii-tifio  clapier  ijiii  df^Hceiid  prci^qiio  au  milieu  de  la  io^se  iliai|Uf 
înleriie.  Le  ruiti  ^auclië  liaient!  diins  \i\w  sorte  de  Imuillie  grise. 

Intestins  intiicts.  \uciinf  hace  de  iiériltmite.  Au  niveau  de  la  fno 
lurv  le  diujdiruginv  eàt  latiiolli  cl  uflrc  un  aïpccl  vi-rdulrt;.  Rate  |Kiih-i 
nonniilo. 

Eu  du-dans  dti  rein  g.iuciu'  cl  sur  ^nn  bord  interne,  ^rè*  de  h 
colonne  vcrlêbriilo,  il  exisli>  une  liimcur  fliirtuanlo  que  M.  Vcmeail 
cunsidèru  eiiinnjQ  i-t;int  le  bassinet  dilalii.  L'iitâulllalioii  ]y,»r  Vnry4ia»_ 
fait  grossir  celte  tumeur. 

Ou  éuuclée  le  rein  et  nu  li*  fend  lon^ltiidiualemcnl.  Il  s'iTtiapiîT 
environ  un  quuri  de  litre  d'im  Liquide  biuii-rougoàtrc,  cl  immédiate- 
uient  la  liiuicur  s'afTaisse. 

Aapecl  du  rein  ijauche.  —  Pàl«ur  reiiian{uiiblc  du  la  subslituM 
lubidL'usi;  et  de  In  eoucbe  cortirale,  qui  soitt  toutes  deux  ati-apbiw^ 
tiindix  que  les  taliceM  et  b-  bai^stncl  ont  .'ii'i|ijiK  ridnliveinenl  un  luluiue 
uoLible.  La  niuqueiLM-'  qui  b^  tapJKM-  chI  pâle  el  liisse. 

Le«  papilles  des  pyramides  de  Malpîgbi  uni  disparu  et  ne  font  plu* 
ïuilliu  an  fond  des  calice;',  diitlolg  gatupilns  dan»  ces  dei-nien. 


lIVDRO.XÊDlirtOSE. 


w 


La  surface  dn  i-ein  n'offre  en  aucun  point  ni  pei'foratîon  ni 
déchirure. 

Li  vcifk  contient  à  |icu  i»è>^  un  dciiiî-liEre  d'un  liquide  snaloguc  à 
celui  du  rein,  mais  un  |>eu  plus  clair.  Muqueuse  lï^se  ot  pile. 

Un  Mylcl  iiilroduil  dnit^  l'iu'inci^  inrmi'iir  ik-  l'urdcre  trouve  c6 
conduit  pcrméablt!  jiiâ(|nf  dans  le  liDïiâiiict. 

Rein  droit  seulcmnnl  un  pRii  anomié.  I,e  foîe  n  iiiifi  consistance  et 
une  cnioralion  normales.  Il  csiste  un  petit  abcès  méla*tali(fue  Aw  vo- 
lume d'une  Iciilillc  sur  s.i  rai:i!  HupéncurR,  \n'e»  ilii  bord  unlc- 
ri<'ur. 

Poumanï  petits,  exsangues  au  somuict.  rultlnnlsà  la  biiHC.  htfarclus 
gros  comme  une  noiielte  :'i  In  face  t^slurric  du  lobe  iiirt^ricnr  du  pou- 
mon droit. 


Celle  obsurvuliou  inlércssaiilc  n'esl  pas  d'uno  inlei-piûliitinn 
IK*»  fiicile.  Deux  choses  y  sont  înconlestabics,  la  scpticopyocinie 
nî^tic  L'I  la  contusion  du  reîii  gaiictic.  L'tiéiuiiturie  précoce  et 
pei^isliiiilc  \w.  [trni  liiisscr  ilo  doute  sur  kcVW.  ileriiii;!!;.  Rc-sLo  à 
savoir  si  le  développement  de  la  potlie,  qui  contenait  environ 
uii  quairt  de  titre  île  liquide,  était  rêci-nt  ou  ancien.  Clic  devait 
élre  ancienne,  car  elle  ne  présentait  pas  les  earaclèivs  de  riu>- 
niulunéptiruïii!  ["éeenle  (onilloU  sauguins  aliundanfs  slratinés  à  la 
pêri|)ln;rii>).  R'ailleurs  elle  n'aurait  g-uèrc  eu  le  temps  d'attein- 
dre buii  volume  actuel  en  ilix  jours.  D'autre  purl  l'atrophie  du 
parenchyme,  et  |)arliculii>renient  du  la  substuncfl  corticale,  va 
très  bien  avec  ^ll)■poth^sc  d'une  hyilronéphrose  préesislante. 

Reste  aussi  à  expliquer  la  dyspnée,  les  convulsions  et  l'anu- 
ric.  tii  d)>pnéc  pourrait  être  rallachtSc  à  l'iippiirilion  d'un  in- 
farctus srptique  à  la  base  du  poumon  droit.  L'unurie  n'élail  pas 
réelle,  puisqu'il  y  avait  de  l'urine  flans  la  vessie  ;  mais  enmnic 
lei^  convulsions  ne  <i'ol)scrvent  çyiWc  ilans  le  cours  de  lascpti- 
ct'mie,  on  n  le  droit  de  les  attribuei'  à  l'alropliie  des  parties 
M^nilanles  du  rein  gnuelk-.  Or,  c'est  justement  coHo  atrophie 
qui,  d'après  Jil.  Verncuil,  aumii  i:ausé  indirectement  toutes  les 
complications   auxquelles    le   blessé  a  succombé,  quoique   les 
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signes  d'uivinie  ne  se  soient  maiiifeslos  que  le  jourrai^cJe 
la  mort. 

Kt-int  iloiini;  If  iniltcii  îiiroste^diiiis  lo<{uel  1»  cliirui^ïcs'agilail 
en  I87f),  on  jjouiniil  objecter  que  la  scplict^mic  aurail  pu  ■* 
produire  sans  y  Olrc  Incilée  par  l'alroplùe  préiilalile  d'un  rein, 
mais  on  ne  peut  nier  que  eellc  clreonslnnce  n'ait  cxeiTt  icf  le 
début  une  inllueuce  pernicieuse,  ear  la  tendance  mi  lu'Dior- 
rliagies  s'est  manifi'stée  trais  jours  seulement  après  la  lilcssuit. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  doit  toujours  retenir  de  colle  nlisena- 
lion  une  partieulnrité  inlijressante,  îi  savoir  :  une-  Iiémnturie 
persislanle,  consécutive  h  la  cnnlusion  d'une  liydroiiéphriKe 
qui  préexisliiit  ji  In  Mcf^suec  fil  dont  la  pnroi  n'a  pas  été  enlamce 
par  le  projectile.  L'Iiémorrliagie  provenait  donc  unii]ucm«ilile 
l'élira nlcmiriit  de  \n  tumeur  li()nï(ln  et  peiilH^Ire  ait^ï^i  i)ii  reju. 

l,'occTOisïcnien(  de  riiydroné|»Iirnse  nnilulrrale  peut  naliircl- 
lement  aller  Iieaucoup  plus  loin,  puisque  U;  second  rein  c*l 
intact  el  sultit  mi>mc  l'hyperlropliie  compensatrice  que  déter- 
mine toujours  l'arrêt  de  fonclioniiement  de  son  congcn^|•c.  Li 
(listtMisioti  exeessive  de  h  poclie  n'a  abouti  que  1res  raremcnl 
jusqu'ici  à  sou  (mverlure  spontanée  soit,  ii  l'exlérienr,  soit  dans 
le  {Hi'itoine,  soit  dans  hi  cavité  d'un  orf^ane  voisin,  h  la  suil£ 
d'un  travail  ulc<5rnlif  simple.  Les  conséquences  de  celle  ooinpli- 
catioD  ne  peuvent  man<|uiL'r  d'être  d'une  extrême  gravité. 

Si  j'ai  déclarû  plus  haul  que,  selon  moi,  beaucoup  de  faits 
A'hydronèphrnse  supjmr^e,  publiés  jusqu'il  ce  jour,  n'éUiient 
que  des  pyonéphroses  méconnues  ou  mal  interpnUée-s,  j'aî  ac- 
cept(i  pour  un  ecrlaïn  nombre  de  ras  I»  possibilité  de  relie 
complication,  en  m'appuyanl  sur  des  observations  réeenles. 

Elle  est  même  beaucoup  plu»  eomprébensible  que  dans  I» 
kystes  séreux,  simples  ou  bydaiiques,  entièrement  siépnrés  pn- 
millvemcnt  des  réser\'nirs  du  rein,  puisque  pendant  une  longue 
période  de  leur  développement,  le  plus  jfrnnd  nnnibi-e  des  bylni- 
néphroscs  restent  en  communication  avec  la  vessie  |Kir  l'urelère 
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fnpaifailomcrit  obslnu',  et  ijui-  riiifcrtion  par  celle  voie  osl 
ncore  poiisiliU!.  mi^mc  Iors(|ue  l'nrine  no  poul  absolument  pas 
rancliir  l'oriiict!  rôlrilci,  coiniirinié.  mais  non  pour  i;tilu  tulalc- 
ncnl  oUlilérc. 

(^  siip|niralton  ilo  rhydrnnrplirosc  on  rarariip.  rc'rvolutian 
iltérîf'uri:  uux  coiiilitioii»  dans  lr^(|iiollcs  ;)  lioii  cellu  tie  la  pyo- 
iépliros€  et  qui  ont  élé  longucmciil  exposées  anléricurcuicnl. 
tes  cominuniciilioii5nnorniate.s,  ainsi  que  l'oiivertui'c  s|iontuTi6; 
in  Jeliors,  (ieviennenl  alors  non  seulement  possibles,  mais 
iroliables  ou  certaines  ujirf^s  un  certain  I<.'m|>s. 

L(H  douleurs  Innales,  r:iiipiiientntion  ibî  la  Inmenr,  la  fièvre, 
os  nauséci:,  les  vomi^semouls,  annoncent  celle  grave  compli- 
»ition,  et  s'il  s'y  ajoute  des  évaciialîons  de  pus  par  des  voies 
mormalcs,  des  sijjnes  de  péiitcnitc  ou  de  pleui-^sie  aiguë,  on 
ite  peut  douter  de  In  perforution  d'uu  viscère  ou  d'une  des  ca- 
rités  séreuses  Toi^ines. 

Marche.  Pronostic.  —  Le  di'YHri|ipeniout  de  l'Iiydroné- 
{(hrose  se  divise  en  deux  phases  :  (buis  la  promîèi-e  elle  reste 
ignorée,  piirce  qu'elle  ne  Turmc  pas  encore  une  lunipur  assez 
rolainineu<:e  pour  attirer  r.attcnlion  de  celui  qui  la  porte  ou 
pour  élre  |ier(;ue  par  lu  iniiiii  du  cliirurgîen  ;  dans  la  seconde, 
après  avoir  été  i-ecunnuc  par  ce  dernier  ou  par  le  malacte  lui- 
mi^nic,  elle  tllminuc,  reste  stalionaaire  ou  s'accroît.  On  coin- 
preod  combien  doit  t^lre  arbitraire  la  di-limilaiinn  île  chacune 
de  ces  \ih3scs  et  cutiiiiion  doit  varier  la  durée  de  t'arreclion 
depuis  son  début  réel,  qui  échappe  toujours  h  l'observation 
directe,  jusqu'à  la  mort,  lorsque  la  chirurgie  n'intervient  |his. 
Les  observations  anciennes:,  les  plus  instructives  à  cet  égard, 
puisque  le  mal  claït  alKindonné  à  $a  marche  naturelle,  per- 
mettent ib;  diii!  que  dans  le  tais  (l'bydnniéphrose  douMc,  la 
durée  [)eut  iMn;  de  plusieurs  années,  puisqu'on  a  vu  des  cas 
d'origine  certainement  congénitale  u'umcner  de  graves  compti- 
ations  et  la  mort  que  très  larJîvemcnl;  mais  il  est  non  moins 
Ls  DKnn,  kTfta.  ma  tint.  S8 
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certain  qtie  qiielquefnis  la  tumeur  nv.  im'l  ([ne  r|uel<:|ues  nioU  û 
atleiitilit!  ilos  dimfîiii^ianâ  coiiiiidi^j'aLIcs.  C'est  w  qui  n  eu  lieu 
chez  le  sujet  dont  l'obsenalion  sera  instree  plus  loin.  Les  pre- 
miers  syiiiptdines  diilaienl  du  mois  d'avril  187  i,  et  déjà  «n 
mars  1875,  M.  Sirudey  et  moi,  nous  cuiislalioiis  dans  le  Daoc 
gauche  et  dan^  In  fos.se  iliaque  une  tumeur  fluctuante  qui  des* 
cendîitt  jusqu'au  ligament  de  PuuparL. 

Ou  a  pu  même  appeler  aiijuës  des  li))'droné[>li roses  deve- 
nues douioui-euses  depuis  pt^u  de  jours.  Tel  v%l  le  cas  deioho 
Ta^I'lor,  rcmarquablr  par  tu  rlisleiision  rapide  de  la  tumeur,  quî 
sans  doute  existait  dt;  longiu!  date,  mais  él^iit  restée  Inlriil^^t 
rcmarquablc  surtout  par  lu  rupture  qui  en  fut  lu  eon^-queiiiv. 
vomplicalion  exlrr-mcmeal  rar-e,  ain.si  que  je  l'ai  tlit  plua  liaul. 
eL  qui  Tournit  au  rliirurgitn  anglais  l'occasion  de  montrer  te 
que  peut  h  laparotomie  d;uiï>  des  cir'cuu&lances  aussi  péril- 
leuses ' 

Une  maladie  dont   le   développement  ne  i'anèie  guère  cd, 
malgré  k  lenteur  ordinaire  de  ce  dévelopjiemenl,  d'une  jïratil^ 
réelle.  Klle  est  grave  par  la  destruction  graduelledu  pireiirhyme 
de  l'un  des  reins  ou  dc^  deux;  elle  l'est  pur  le:;  troubles  de 
compre5!«ion  auxquels  iloiine  Mcu  la  tumeur  arrivée  à  degrandr» 
dimetisiun^:  elli-  l'est  cucore  par  la  >uppurali(in  possible  de  h 
|)Oclu'  i-l  |iiir  le;*  accidents  seplicéniiqnes  qui  en  suiit  génémk- 
ment  la  conséqurnce.   Cette  sévérilt^  de  pronostic  est  nujour- 
d'bui  notablement  atténuée  par  les  ressources  dont  possiide  la 
chirurg-ic  pour  le  traitement  de  riiydronépbro&c  simple  ou  coni- 
pliquée. 

Enfin,  au  point  rie  Tue  obstétrical,  l'hydronéphrose  du  Î<k\q$ 
consliluc  un  danger  pour  la  mère,  comme  cauïc  de  dyslorie 
signal(!c  par  tous  les  aecouchcui's. 


1.  Jvlm  V,  Taytur,  Hsdronéphroie  aigui,  ruj/turf,  Jdpardomir.  çuirUm.  Tbr 
Uoert,  MU,  loJ.  U,  p.  158. 
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Diagnostic.  —  Le  iliugriuî>tîc  clf  riiy(lro[icpliro.se,  cxlHœe- 
miMil  rlinicilc,  piTSfjiie  im[J[t^^illlu  au  ilrhiit,  doii-nt  beaucoup 
plus  aisé  lorsque  lu  tumeur  a  acquis  des  dimensions  moyennes. 
A  h  premii'ic  périod*»  on  dcvrall  ri't-ourir  à  la  chlorofûrmîsa- 
lion  otsurltMii  à  rcxpionliou  direcU!,  si  l'un  iL'iiait  abt^olumcnt 
à  sortir  du  douto.  Plus  tnrdlos  procf^dêsd'oxploi'iilion  indirecte, 
aidés  dos  ronsei^iiciiii'rils  rululifs  ii  la  inuiiche  de  In  inaladio, 
suffisent  ordinairement. 

U  fflul  d'abord  dëunininer  st  la  lunieur  est  rénale.  Dans  les 
cas  dp  volume  moyen,  il  ii'i-^t  pus  extrt^meraenl  diflicilc  d'en 
préciser  It^  sit'ge.  Il  ne  faut  pas  perdri'  di'  viii>  qup  \vs  lumours 
du  rein  ni;  suiit  en  contact  avec  la  paroi  abdominale  <[u'eii 
arrit're  el  lali-ralement,  cl  qu'elles  en  restent  loniilen^s  éloi- 
Ign&sdu  edtédc  leur  faeft  antérifttiiv?;  qua  eelle-ci  iist  roeouverte 
|par  l'iotcslin  grèlc  et  par  le  côlon  tant  quo  leurs  dimensions 
ne  sont  pas  devenues   énoi-mos  et  qu'il    est  faeile  de  révéler 
nettement  ce  dernier  rapport,  en  inji'clanl  de  l'eau  ou  de  l'air 
i|iar  l'anus  jusqu'à  di^^lenslun  apparente  du  ^vo^  inlcslin.  Lu 
M^on  lombaire  et  le  ftanc  sofit  plu^  soulevt-s  que  par  les 
tumeurs  de  tout  autre  orji^anc.  Quoiqu'elles  aient  de  la  ten- 
dance à  pointer  en  arant  et  à  devenir  abdominales,  les  tumeurs 
du  rein  uni  neltcmcot  leur  point  d'allacbe  en  arrière,  sauf  In 
eas  assez  fréquent  où  elles  se  molulisenl. 

Je  n'îruislt!  pas  davantage  {wur  le  inumt-nl.  l.'aiialjMC  des 
I  caractères  généraux  des  tumeurs  rénales  sera  encore  mieux  à 
!  sa  place  au  chapitre  des  nc^plasmes.  On  y  verra  par  quels 
symptâincs  tranchés  ou  {tar  quelles  nuances  dans  les  signes 
objectifs  oti  arrive  h  recunnailre  celles  du  foie,  de  la  l'aie,  de 
l'utérus,  des  ovaires.  Quant  à  relies  rlu  iiiésenti'>re,  eimimc  leur 
earacl<>re  principal,  qui  est  In  mobilité,  les  a  souvent  fait 
prendre  pour  des. reins  mobiles,  sains  ou  malades,  c'est  dans  le 
chapitre  consacré  â  ces  derniers  que  sera  présenté  le  diagnostic 
dilîérentiel  des  unes  et  des  autres. 
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Ceci  posé,  â  quelles  pnrlïculanliJji  rcconnnîlni-t-on  une 
IiyJi'oin!])Iiros4',  par  rapport  aux  autres  luwefin  rénain?  Ici, 
comme  toujours  m  matière  de  (tia<riioslic,  il  faut  s'alluch«r 
d'aLonl  à  la  tvchcrclie  des  signes  positifs.  Le  plus  importa»! 
pst  la  fluctuation.  Obscure  rians  le  cns  de  tension  exagt*rée  du 
liquide  (ciiTorisUirice  cxcL-ptiotinelie  dans  riiydronéphrose,  |iuis- 
ipie  l'urËlî^rc  reste  lotigtempï  accessible  à  l'urine),  elle  es!  ordi- 
nairetncul  triVs  Iraiiclic,  quaml  la  tumeur  csl  vol u mineuse.  Or 
on  a  vu  que  dans  b  pynnépliroâc,  la  lluctunlion  se  perçoit  m^l  i 
cause  do  la  grande  i-paisseur  des  lissus  quieonstituenl  la  paroi. 
Ue  plus  let^  uombroiiK  nrcidcnts  locaux  ou  gêtii'raux  (pri  pré- 
cèdent ou  qui  aconmpagiienl  le  dév<^loppcment  d'une  colkelion 
purulente  du  bassinet  cl  qui  manquent  le  plus  souvenl  ou  n'ac- 
iiuièivat  jamais  la  même  intensité  dans  l'Iijdronépbi'Ose,  dilTi^ 
rendent  «Ite  dernière  des  grands  foyers  de  suppuration  d'ori- 
gine pjLHilique. 

Ce  qui  est  encore  plus  difficile,  c'est  de  savoir  au  jiisie  i 
quelle  variété  de  tumeur  liquide  du  rein  on  a  affaire.  Pour  eft- 
irer  dans  le  détail  de  la  roinparai^on  des  kystes  isolés,  des 
kystes  conglomei'é'i  et  des  kystes  hydatiques,  j'altcndroi  que 
j'aie  décrit  ces  li-ois  espèces  de  productions.  Je  reui  soulcmcnl 
insister  sur  deux  paiticularités  : 

D'une  part,  l'Iiydroiiéplirose  arrivée  h  un  développement  coft- 
sidérablc  est  cerluincmcnt  lu  plus  nettement  lluctuante  de  loulcs 
les  lumenrsdu  lein.  Les  graruls  kysles  isoliîs  pourraient  seuls ' 
l'étro  autant,  mais  ils  sont  beaucoup  plus  rares  et  n'attcigneol 
pas  ordinairement  des  tlimensions  comparables  5  celles  de  l'Iij- 
dronéphrosc.  Quand  h  surface  de  celle-ci  offre  des  bosselures 
multiples,  elles  sont  à  peu  de  chose  près  égales  entre  elles,  3f 
sorte  que  la  .sens.iti(in  de  nut-luation  reste  »ss<^z  n'inilièrcnienl 
répartie  sur  toute  l'étendue  do  la  masse.  Ces  bosselures  ne  son' 
pas  généralement  aussi  occciituécs  que  dans  le  cas  de  cancer  ou 
de  kystes  conglomérés. 
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D'aulrft  pari,  al  le  roin  ne  s'est  pas  déplacé  avec  la  tumeur, 

.  s'il  est  certain  ijuc  C(>]le-ci  occupe  toute  la  régîtin  lombaire  et  1c 

(lanc,  dans  aucun  point  on  no  seul  une  [larlîe  sulidc  conlri- 

buanl,  avec  les  parties  nettement  liquide»,  «î  la  coiislitulion  dv 

la  masse.  Cwi  doit  se  comprendre  sans  peine,  [niisi|nti  le  rein 

est  complëtemcnl  détruit  ou  qnc  sl-s  déUris  restent  ordinnire- 

cachi's  dans  l'hypnrlmndrp,  sons  les  c*1tes.  Or,  si  la  tumeur 

est  on  kysLc  siinide  nu  un  kyt-le  liydatique,  elle  peut  n'avoir 

envahi  que  la  mniiiéou  les  deux  tiers  du  rein,  et  si  c'est  dans 

la  partie  -vuiK-rii-urc  de  l'organe  qu'elle  a  \ms  naissance,  elle 

a  pu  refouler  peu  à  pfu  lu  portion  siiiiie  on  lias.  Celle-ci  doit 

ilonc  se  sentir  à  travers  la  paroi  abdominiilc.  On  verra  cctto  par- 

'  liculurité  signalée  dans  uuc  observation  de  kyste  hydaliqnr  que 

'  je  Tiipporlt'  |>lu^  loin.  Ce  n'est  donc  pas  simplement  une  rue  de 

j  l'esprit. 

Reste  cndn  la  ponction  exploratrice,  Vnltima  ratio  du  dia- 
,gno!^lic,  ressource  précieuse  dans  l'espèce,  puisque  souvent  le 
liquide  possîidc  ries  eai'actiîres  presque  pathogno m o niques. 

Déjà,  à  propos  des  c»ract(>res  du  liquide  de  l'hydronéphrose* 

|il  a  été  dit  que  parfois  11  était  impossible  de  le  distinguer  de 

celui  d'un  kyste  OTarique.  Sans  revenir  snrre  point  dt^jîi  eiposé. 

j'ajouterai  que  certaines  partieuliintés  morphologiques  des  él)^- 

raents  solides    extraits   avec  le    litpiide   [lourraienl  aider  au 

dîa^iostic.    I/épithélinra    pavi menteur,    surtout    l'épi thêliutn 

'slmlifié,  appartient  aux  hydrnnr'phrosfîs,  tandis  que  c'est  l'ilpi- 

ilhêliura  cylindrique  qu'on  trouve  dans  les  kyste»  ovnriqucs. 

Nalhi>un>usemi>nt,  dans  les  plus  gi-os^^es  de  ces  deux  sortes  de 

!lumeurs,   ré|iitliéliuiu  |ieiU  tître  si  mal  (îi^uré  ou  si  rare,  il 

'arrive  même  si  souveiU  qu'il  nianque  entièrement,  qu'on  ne 

pcal  considérer  son  existence  ou  son  absence  comnu'  un  signe 

I  de  grande  valeur.  Aussi  n'y  a-t-il  pas  Heu  de  s'étonner  des  nom- 

,  breuses  erreurs  auxquelles  ont  donné  lieu  les  volumineuses 

bydronéphroses.  A  la  liste  déjii  longue  des  anciennes  sont 
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venues  se  joindre  celles  do  Rosenhprfjpr  '  et  de  Wceclw'  rt 
d'antres  encore  où  la  méprise  a  6tf'  moins  résolument  avowéc. 
C'est  pour  ces  cas  pai'ticulifrrement  difficiles  que  Simon  re- 
commande, une  fois  la  tumeur  ponclionnéc,  d'iiilraduirc  parli 
canale  une  sorte  de  longue  bougie  qu'on  dirige  successivement 
dans  tous  lc8  sens.  Sa  pt^nt^triitinn  i^  grande  distance  par  en  bas 
indit|uerait  qu'il  s'agit  d'un  kyste  de  Tovairc.  On  ne  peut  éri- 
demnient  aecoriler  que  peu  de  confiance  à  oc  mode  d'eiplo- 
ration. 

Le  mi^mc  chirurgien  ppt^onise  aussi  l'incision  de  la  poche, 
après  rétablissement  (rjidhérences  par  son  procède  dos  poDt'- 
lioiis  multiples,  comme  |>crmeURnt  de  sentir  avec  les  doigts  les 
cloisons  et  les  éperons  intermédiaires  aux  nivéoles;  mais  liieii 
souvent  ces  cloisons  sont  trop  éloignées  de  la  pinic  superlicielle 
pour  qu'on  puisse  les  atteindre.   L'incision  exploratrice  pi'ut 
donc  ne  pas  répondre  du  tout  au  but  qu'on  se  propose  en  la 
l'aisanl;   heureusemcnl  celte  façon  d'attaquer  l'IiydronéphroK 
est  celle  qui  mérite  le  plus  d'étra  recommandée  à  titre  curalif. 
Si  en  plus  elle  rend  possible  un  diagnostic  eomplel,  elle  a  tout 
avantage. 

Traitemont.  —  Le  seul  moyen  propre  â  arrÈler  le  dévelop- 
pement d'une  bvdronéphrose  consisterait  à  lever  l'obstacJe  au 
eoui-s  île  l'urine,  mais  comment  j  parvenir?  Il  faudrait  d'abord 
que  cet  obstacle  fût  un  ctlcul  arn>té  dans  l'uretère  et  qiie  l'ex- 
traction de  ce  calcul  fiU  possible.  On  \errn  plus  loin  (voy.  Affet- 
tiom  des  urelèm)  si  une  tentative  de  ce  genre  offre  des  chances 
sérieuses  do  succès.  Pour  le  moment  il  est  pennis  de  direqpe 
nous  sommes  encore  loin  d'avoir  écarté  ce  ilésidêratum.  De  pliw. 
on  l'a  vu,  il  s'en  faut  que  la  pulhogéiiie  de  l'hydronéphrose  so 


I.  Roieoberger,  Hijiironéphrwf  ijatiche  prise  pour  n>t  ki/ttc  dt  torairt ,  po^tt"* 
tuirie  de  mort.  Brrl.  klin.  Woch..  1880,  p.  Ï68. 

9.  Vi'rx'Jin,  thjiironéphrate  prise  pour  un  kyste  de  l'otairt.  EIosIod  nw<l-  and  M(f* 
Jaum.,34  nor.  1887. 
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'  rallache  toujours  à  In  pn^sftnce  H'im  corps  étranger  dans  l'ure- 
tère. 11  n'y  a  rîrn  h  faire  ilircctfment  contre  une  coudure,  un 
plissenK^nt,  un  nt^ln^cissfîniont  acquis  ou  congénital,  et  à  plus 
Forte  raison  conlr?  une  malformation  de  ci'  conduit.  On  ne  peut 
raisonnablement  songi;r  iju'au  Iraitument  de  lu  tumeur  elle- 
même.  D'ailleurs,  à  supposer  qu'on  piM  n-u!>!^ir  à  rétablir  le 
cours  de  l'urine,  celte  méthode  ne  présenterait  lî'inlénH  que  si 
la  distension  du  bassinet  «tait  à  ses  débuts  et  fH  le  rein  avait 

Utti'dé  intactes  ses  facultés  sécrétoines. 

t  Je  siipjMise  mainleuaul  le  diagnostic  pn-lé  pentlanl  l,i  phase 
iniliiile,  p»r  rt'Xploratioii  imlireutc  ou  mOine  din!cle  du  reîn.  Le 
volume  lie  la  tumeur  n'a  pas  dépiissé  celui  du  poing;  le  rein 
n'est  que  ivfuulë.  Il  n'e!<t  pas  désorgiuii^é.  Faut-il  attendre, 
Hiut-il  agir  (le  suite? 

Le  cas  d'h]|-(li-onépl)rn.sedmiMe  doit  dire  examiné  tout  d'nbord. 
L'exiîrpIJon  île  l'une  des  deux  tumeurs,  qui  ne  prisenlerait  du 
reste  aucun  avantage,  est  alors  rigouremement  contre  in/liifvée. 
Le  seul  mode  de  traitement  reeommnndable  consisterait  dans 
Vétahlisxetmiit  d'une  ^slnli-  urînitire  par  l'incision  de  la  poche, 
d'un  cùlê  ou  des  deux  côti-s.  Quelques  risques  que  comporte 
encore  celle  intervenlion  ti-ès  simple  en  apparence,  sur  un 
sujet  tlont  les  deux  reins  commencent  à  se  désorganiser,  elle 
vaut  encore  mieux  que  l'abstention  qui  aboutit  iafailljblemenl 
à  rurémic. 

\  Ainsi  ont  agi  Winckcl*  et  Landau*.  Le  premier  incisa  en 
plein  tissu  rénal,  non  inloiUionnellement,  mais  par  suite  d'un 
déplacement  anormal  du  rein  qui  avait  été  refoulé  en  avant  par 
le  bassinet  distendu. 

Ci'tle  nJserve  liiile,  co  qui  suit  ^'appliquern  exclusivement  i 
l'hydronépbrose  unilatérale.  A  supposer  qu'on  en  ait  porté  le 


I.  Wiiidu»),  Opération  iwK«  hijàrottphrait  ntte  étahliê%einrnt  etunt  fittulf  rfu 
tiwt.  Berlin.  Uiii.  WocH..  1877,  p.  483. 

Landau.  Hiitlrim^i'ltraif  ttin  rtin  nutbile.  Brrl.  klin.  Woch..  M  ocl.  1880 
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diagnostic  dam  la  phase  initiale  et  ijui^  to  volume  du  )n  liimeur 
n'ail  |i:is  dépassa  ct'Iui  (iu  jioing,  doil-on  agir  sans  rolardî»!- 
il  préférable  (rattoiulre?  Jiî  rae  pronoiict;  pour  Vmlenmtm 
avec  cfillc  reslriclion  qu'il  faudriiil  suivre  le  malade  pcudaiii 
quoique  lemps.alind'acqnérlrlafonviction  que  rhydronéplirose 
n'est  pas  inlermitk'ritc  eiui'a  pa*  dt  dinponilion  à  se-  ttidertpo»- 
tanément  danx  la  vestie.  I/expectation  ne  doit  pas  élrc  prolon- 
gée au  dt'lîi  d'tiiie  période  d'olwrvalioii  flo  quelcpies  semaine*. 
La  Mculo  raison  qui  poiirrail  iniposrr  l'cxpL-clutton,  c'est  ipje 
le  rein,  non  enooi'c  nlrnpliié,  est  encore  en  étal  de  st'créler. 
Anatomomiqucment  cela  cslcs^cl,  mais  en  réalité  lu  sécrétion 
urinaii-c  est  suspendue  ou  exlr^memenl  réduite  du  rôté  atteint. 
La  quantité  d'urine  qui  peut  encore  pusser  par  l'uretère  est 
insignifiante,  h  partir  du  moment  où  le  hasiiinot  el  les  calicw 
!>oiil  distendus  d'uim  liitioii  permanente;  il  n'en  fasse  plus  du 
tout  quiiud  la  coudiiir  exagérée  du  conduit,  la  rétraction  u- 
Irémc  d'un  réti-écii^stiincnt,  l'accroi^scmeul  )i;i-aducl  d'un  calcul 
enclavé,  en  ont  totalement  effacé  In  lumière.  En  vainai^uérait-oa 
que  le  rein  conserve  longtemps  ses  propriétés  d'organe  sccié* 
teur,  puisqu'on  voit  souvent  une  fistule  urinaire  consécutive  " 
à  riuci-tinn  d'une  h^dronéplirose.  donner  issue  jouriietlcmentà    | 
une  grande  quantité  d'urine,  et  qu'il  serait  fâcheux  de  sacrifier 
un  organe  encore  capable  de  remplir  son  rdic  physiologique- 
L'argument  n'est  que  spécieux,  car  c'est  uniquement  Tincisioii 
de  la  pocbe  qui  ramène  la  aécretion  suspendue  jusque-là,  en 
mettant  un  terme  à  la  tension  du  liquide  retenu  cl  en  assu- 
rant réroulement  de  l'urine  à  rextérieur.  Elle  apit  comme  le 
ferait  une  opération  portant  directement  sur  le  point  rétréci  de 
rurelèro. 

Ce  n'est  pas  un  argument  contre  l'intervention  qu'il  faut  tiret 
de  la  persistance  d'une  listide  après  l'incision  de  certaines  hjdrCKJ 
néphrnscs,  mais  bien  un  argument  en  faveur  delà  n^pkrerUnni^^ 
lorsque  la  tumeur  n'a  encore  que  de  faibles  dimensions.  £^ 
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iU  comme  alors  le  rein  csl  loin  d'être  cnli^rcmcnt  dûtruil, 
cjti'il  eRl:H!iilfLiirnt  rcfnultietplusou  moins  atrn|ilHc,  In  niëthodo 
de  la  fiiation  de  la  poclic  suivie  de  drainage  auiail  pour  résulLat 
iofaillible  la  oréalion  d'une  fistubjierinanetite.  Iles!  dutic préfé- 
rable de  fairpdVmldtn;  l'cxlirpatioii  de  l'iiydrouêplirose  avec  ce 
(jiii  rcstft  du  ppcnchymp. 

Qu'on  se  souTicnne  qu'il  &'apil  toujours  des  cas  oh  la  tumeur 
es)  encore  peu  volumineuse.  Alors  elle  n'a  gufcrc  abandonuii  la 
région  lombaire;  c'est  à  peine  si  elle  esl  un  peu  descendue  dans  la 
fosse  iliaque.  Elle  n*a  \ta>  encore  coiilractc  d'adliérnnces  solides 
avec  les  pailics  vnisines.  Ta  nainre  esseiitiellemeut  liénigne  de 
la  tumeur  fait  que  relie  complicalion  est  assez  tardive,  et  <|u'elIo 
esl  peu  à  craindre  indépendanunent  d'un  cerlîiin  degi-é  d'in- 
flammalion.  Ces  conditions  ne  ROTil-eiles  pas  très  favorables,  au 
point  de  vue  de  la  ncplm-j^tiimie?  Le  décollement  de  la  poche 
jus<[u'aii  point  rélréti  de  l'urelire  ne  peut  présenter  aucune 
difiiculté,  si  l'on  a  choisi  l'incision  latérale,  en  plein  flanc, 
parallèle  â  la  douzième  côle,  pour  la  mettre  à  nu. 

Tout  autre  est  la  situation,  lor:;quc  t'Iiydroiiépliroïtc  a  envahi 
la  fosse  iliaque  tout  entière  ou  une  partie  plus  déclive  de  l'ah- 
domcn,  qu'elle  a  eoniraeté  ries  adhÉ'rences  avec  les  organes  voi- 
sins. Alors  reilirpalion  oflre  de  grands  dangers  et  l'on  s'ex- 
plique fort  bien  les  mauvais  re-iultats  dont  le  détail  sera  donné 
plus  loin,  à  t'oceasion  de  la  iiéjihrectomic. 

Des  opérations  incomplètes^,  inachevées,  des  déchirures  du 
pi'-riloine,  des  viscères,  des  gios  vaisseaiu,  des  accidents  sep- 
tiques  conséi'ulifK,  voilà  à  <|U(ii  on  s'cipose  par  ces  tentatives 
imprudentes.  Une  observation  rrceiile  de  iJurante'  est  bien  faite 
pour  montrer  au  j)rix  de  quels  périls  est  aehelé  le  succès  de 
celte  opération,  quand  elle  n'entraîne  pas  la  mort.  Il  fallut  faire 
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cent  ligatures  hémostiilifiues.  L'opéré  eut  de  l'uniirie  pendant 
vingt-qiinlre  heures,  puis  un  aÏHxs  de  la  riîgioa  lombaire  qu'il 
fallut  druiiiei',  cl  n'pi'iidant  il  finit  par  se  tirer  d'affaire. 

L'Iii^sitalinii  n'est  donc  pas  permise.  Il  faiU  se  conformer  aui 
préci'jUe^i  de  Simon  adeptes  par  la  Diajorilé  des  cliiruipiens  :  le 
drahxofje  avant  tout,  \' exiir^ation  du  rein  plus  tard,  «s'il  y  a 
lieu.  Je  ne  parle  (ms  de  la  ponction;  o\\c  ne  prnil  <^tre  (juVsplo- 
ratrîce  on  palUiilive.  Rlle  n'est  d'ailleurs  pas  absolument  tnof* 
fensive;  tt'inoïn  le  fait  de  périlonltc  mortelle  obâervé  par  Rosen- 
btirgcr  et  rapporUî  plus  haut.  Elle  ii'esl  d'ailleurs  toujours 
montrée  ineriieace.  Sur  les  1 1  cas  rassemblés  par  Simon  ',  pas 
une  lois  l'oldili^ralion  n'a  été  obtenue  et  ta  mori  n'en  est  [ras 
moins  sunenue  an  bout  de  quelques  mois,  loi'Si|uVlle  n'a  pa> 
été  causée  pur  l'inlerTenlion.  Une  seule  fuis  elle  a  procuré  une 
amélioration  temporaire  (Millier);  deux  fois  le  sac  »  suppuré  cl 
il  a  fallu  en  faire  rinei»i(in. 

La  niêlbode  de  Vincision  $tiivic  de  drainage  est   la  seule  qui 
convienne  pour  le  traitement  des  hydronéphroses  volumineii^eî. 
Il  y  a  toujours  avnnta^ïe  :i  atla(|uer  lu  tumeur  en  dehors  du  péri- 
toine, ce  qui  est  nrdiiiairvnicnl  piis^ihle.  mais  il  }-  a>  selon  moi. 
une  rèfrle  qui  doit  primer  relle-là,  c'est  que  l'incision  doit  être 
faite  dans  la  région  la   plus  tièdement  flueluanle.  L'avantage 
qu'on  Ironvii  à  afiir  de  la  soj-lo,  est  qu'on  é\i(e  à   coup  srtr  les 
parties  de  la  tumeur  eonstituées  pur  les  débris  du  rein  et  les 
cloisons    inlennétliain-s  aux  diverliculcs.    l/onvorlure  placé*- 
dan»  le  [wint  le  plus  dépressîble,  où  la  paroi  est  le  moins  épaisse, 
permet  de  faire  communiquer  largement  tous  les  nuls-ile-9«c 
avec  rexlérietii'.  au  moyen  des  tubes  qui  plongent  dans  le  ré^r- 
Toir  central  où  coinerpenl  tous  leurs  oiifices.  le  drainflge  cl 
la  desinfectinn  sont  inliuiment  plus  ^impies  dans  ces  condi- 
tions. La  conséquence  lo(;iqiie  de  cette  recommandation  est 
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qu'il  nfl  fnul  pas  chercher  à  agir  quand  même  par  la  région 
lotnbaiif.  On  doit  clélormincr  avant  tout  le  point  correspondant 
iiu  n.*s«rvoir  commun  constitué  pnr  le  bassinet  pi  la  (wirlie 
supérieure  tic  l'uretère,  pI  ne  pns  ci-aindrc  d'ouvrir  le  pt-ri- 
(oinc,  t,"i\  doit  en  ri^sultcr^de  grandes  facilitr^  pour  le  ptacemenl 
des  drains. 

Les  précautions  hubitudles  seront  m  plus  néci-ssaircs  que 
jamais,  pour  emp^rlier  le  liquidi-,  qui  e<^\  quelqucrois  de 
l'orinR  piîu  allcri'p,  de  tomber  dans  la  cavité  séreuse.  Uno  fois 
la  tumeur  mise  h  nu,  on  ta  ponctionne,  on  In  vide,  en  évitant 
le  eiMon,  ce  qui  est  facile,  et  sipri-s  avoir  refoidé  I  epiploon  en 
dedans  et  en  haut.  .Mors  seulemenl  on  l'ouvre  vi  on  In  fixe  h  la 
plaie  extérieure.  Si  l'on  pouvait  placer  un  drain  dans  chaque 
alvéole,  cela  serait  parfait,  mais  il  se  peut  qu'on  éprouve  de 
gnindes  dinicnl(t.S  à  ét^ihlir  un  bon  drainage.  Bien  souvent  le 
doigt  ne  peut  mi^nie  pas  sentir  les  éperons  et  les  cloisons.  Il  se 
perd  dans  une  grande  cavité  qui  ne  diftêre  en  rien  d'un  kyste 
quelconque.  On  ne  peut  donc  que  pousser  deux  ou  trois  tubes 
profondément,  autant  que  possible  dans  des  directions  diffé- 
rentes, et  nussi  loin  que  possible,  sans  les  couder.  C'est  ainsi 
que  sur  mon  opéré  j'ai  fait  pénétrer  un  gros  drain,  introduit 
immédialement  au-dessns  de  l'aine,  jusqu'à  [)lus  de  ^5  ct-nti- 
mêircs,  dans  la  direction  de  la  ré(i;ion  lombaire. 

Le  plus  souvent  il  est  malériellcnictit  possîbK'  de  recourir  à 
la  méthode  extra  péri  tonén  le.  Kttstcr,  qui  a  ouvert  trej»;  reins 
saeeiformes  alleints  d'hydronéphrose  ou  de  pyonéphrosc,  n'en  a 
pas  employé  d'autre.  Cependant  il  faut  pivvoir  le  cas  où  une 
raison  quelconque,  telle  qu'une  mobilité  plus  ou  moins  grande 
dfi  la  tumeur,  déterminerait  à  agir  de  préférence  par  la  voie 
péritonéale.  L'erreur  de  diagnostic,  consistant  à  prendre  une 
h;droDéphro»e  pour  un  kyste  de  Tovairc,  ferait  de  celle  dernière 
façon  d'agir  une  méthode  de  nécessité.  Une  fois  le  ventre  ouverl, 
le  plus  simple  serait  de  sa  comporter  ik  l'égard  d'une  volumi- 
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neusc  ]]ydroDi^[i|iroï«  comme  à  l'égiinl  d'un  kyste  de  l'oviîrG 
qu'on  no-  peul  (sxtiqwr. 

Kn  iliïhois  do-cette  circonstance,  il  se  pourrait  qu'on  trouvât 
avantage  à  ouvrir  la  poclie  en  avant,  ca  p^sanl  à  U-avcrs  le 
pdnloliie.  On  esl  un  pen  surjiris  de  la  ini-fianct;  Je  Simon* 
IVnilrnil  dd'ineision  au  bistouri  j^uivit^  de  la  fixation  auj  lèrres 
flv  la  plaie  superficielle,  après  excision  d'une  partie  des  paroi' 
ou  sans  cxciiiion.  L'auteur  allemand  donne  la  préféi*enc6  à  s.i 
mélhode  de  la  doubfc  mi  île  la  mulliple  ponction,  donl  le  bui 
est  d'assurer  la  iormation  d'adliéi'cneos  entre  les  deux  fenillds 
du  péritoine,  l/cxposé  détaille  Je  ucttc  méthode  cl  de  certains 
proeédi^s  qui  en  dérivent,  sera  fait  plus  tard  dans  le  chapitre 
consHcn:  à  la  médecine  opératoire  du  rein. 

L'ouverture  en  uu  tem]i!s  avec  suture  cl  drainage  s'csL  telle- 
ment gèntValisée  depuis  (|«eIi|HP.s  années,  comme  méthode  de 
traitement  des  kystes  et  des  cavités  suppurantes  abdominal» 
qu'on  nu  peut  extirper,  elle  a  uu  du  si  bons  résultais  dans  des 
circonslanecs  très  diverses,  qu'on  se  sont  enlraiiié  à  lui  donner 
la  préférenee.  Kllc  n'oxîgie  qu'une  séanco  opératoire  el,  l'aDli» 
sepsic  aidant,  elle  nivl  sans  danger  sérieux  la  cavité  de  rbydi*o- 
néphrose  en  cominnuicution  avec  rcxtérieur;  de  sorte  que, 
tout  eu  l'eeoniiaiïsant  que  h  méthode  de  Simon  peut  donner 
des  succès  aussi  eonipleb,  je  [)liiœ.  l'autre  en  premièa-  ligne. 

Il  y  a  une  autre  raison  il'iifu'  très  grande  importance  jwiir 
laquelle  elle  est  incontestablement  supérieure  à  celle  de  Simon. 
Quelques  observations,  entre  autres  celle  de  Terri er-rémin", 
prouvent  que  les  jilvéoles  df  l'hydronéphrose  peuvent  cesser  de 
commuiiï[|uer  l(>s  mus  avec  les  aulrei^.  ClieE  \v  mnlnde  de  Terrier 
une  poche  remplie  de  pus,  occupant  In  partie  ioréricurc  de  U 
tumeur,  était  complètement  réparée  desc&  voisines.  A  supposer 
que,  dans  le  cours  d'une  opération  par  incision,  on  se  fût 
aperiju  qu'une  partie  de  la  tumeur  ne  se  serait  pus  vidée,  on 
pourrait  ponctionner  ou  mùme  ouvrir  largement  la  cavité  nan 


^-vacu^ecn  passanl  parla  première  loge  incisée, el  faire  pcniStrer 
iifi  drain  jusiiu'aii  fom).  l/introiluclion  de  la  luam,  Je  <I<!bri- 
(Icrni'""'  des  floisons  iiicoiiiiilî'tes  pI  des  orifices  trop  i-élraclés 
Je»*  alvéoles,  par  scclion  ou  par  déchirure,  possibles  iipix'S  l'in- 
cision lurge  en  une  séanen,  ne  le  scraïenl  pas  après  IctaUisse- 
prientd'iidliérenres  limiléL-s. 

D'ailleurs,  le  vérilalile  danger  de  la  méthode  de  l'ouverlure 
s^  di'l  ouvcrl  ne  consiste  pas  dans  l'ineision  du  péritoine,  mais 
fyita  dans  certaines  partînilarilés  propres  à  la  Uimcur  ell^ 
jTïWoe,  (elles  i|ue  la  division  de  la  prtirhe  cii  pu!s-«le-s.ic  iiitilliples, 
«5<^tl(^  f*^»<l  *^^l  i''u^  lar<;c  ijiie  l'oriliro,  et  dan»  la  rctetition  (lu 
nUs  au  fond  de  norabreuitcs  anfractuosités  où  les  injections  ne 
pimwnt  pénélitr  facilcnit-iil. 

n  ^nenl  aussi  du  inélangt'  d'une  quantité  considéralde  d'urine 
awv  les  liquides  sôcrélés  par  la  paroi  ;  de  l:i  une  forme  eon]|>l(!xe 
licseplicéinic  contre  laquelle  on  pont  n\'oir  de  la  peine  à  lutter. 
Si  l'on  ajoute  qu'il  e^t  souvent  impossible  de  placer  l'ouverture 
dans  le  [loinlleplusdérlivcdela  tumeur,  on  complète  le  tableau 
fies  côté-s  faibles  de  la  méthode  de  l'incjsiun. 

PeulH'lre  y  aurail-il  moyen  d'y  parer,  on  pratiquant  une 
contre-ouviTlure  aussi  pri^s  que  possible  de  la  région  lom- 
baire, le  jour  même  de  l'inlerveniion.  Il  y  a  cerlaiiiemenl  des 
cas  fiù  ce  prooAlé  serait  exéeutabln.  mais  J'y  met»i  toujours  celte 
reslrietion   qu'il   faut  éviter  d'iaoïser-   le  rein  cl  les  épaisses 
cloisons  des  calices,  parce  qu'une  hémorrhngie  pourrait  s'en- 
saÎTTe  el  que  le  passage  d'un  draîn  an  milieu  des  diverlicules 
onrîrait  souvenl  de  grandes  diriiculléâ.  Mais  si  le  rein  est  tout 
à  fait  di^irganisé,  si  ta  poche  soulève  le  flanc  el  In  répion  lom- 
baire, le  drainage  posléro-latéral  ppul  iMre  éiabli  dans  des  con- 
ditions très  favorables.  Il  sullira.  jiuur  ne  pas  agir  à  l'aventure, 
d'introduire  plusieurs  doigts  ou  la  main  par  l'ouverlure  anl^ 
riourc  el  de  se  rendre  compte,  avant  d'agir,  des  dispositions 
înl«ricurcs  <Ic  la  cavité. 
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que.  sans  coiili'edil. 

qucllo  que  sait  la  voie  par  laquelle  on  passe,  le  irailemenl  A'mw 
hydroni-phroi^e  coniporle  plus  de  risques  que  celui  il'ui)  k\$l« 
iiiiiloculaire  quelconque. 

Lorsque  le  parenchyme  l'énal  a  dispuru»  la  i^êri&oii  complcle 
peut  Aire  le  réMiltal  de  l'iiirifiioti  simple.  S'il  persiste  ([ueliiues 
débris  de  cel  oi^iine  encore  en  état  de  sécréter,  cela  suflit  pnur 
occasionner  la  lormation  d'une  fistule  permanente;  mais  la  go^ 
i-i!^oii  de  eelle  intirniilè  est  erieure  pflssihic  piir  la  népiircetomit? 
ullérieure.  Je  po^^e  de  siuic  comme  l'i'i^le  que  l'exlirpalifUi  «Ip-^ 
d<>hris  liu  ri'in  (Uiit  alors  rire  seule  riH^lierclu-t^.  Si  en  plus  ri'llp 
de  loutc  la  poche  est  jugik;  devoir  «^ire  facile,  aloi-s  seulemcnl 
on  peut  la  tenter;  autrement  il  est  de  toute  nécessité  do  s'abste- 
nir* lu  guvriitoii  pouvant  encore  Être  assurée  par  la  suppression 
de  la  portion  sèrrrtniile  de  la  Inmeur. 

C'est  en  :l^is•)ant  de  la  sorte  que  Spiegelberg  n  nhlcnu  uu 
sueciïs  complet'.  J'ai  aussi  par  devers  moi.  pour  parler  aussi 
catégoriquemeni,  une  ob«tervalion  personnelle  typique  qu'un 
auteur  anglais,  Bruw-  Clarke,  a  défigurée  au  point  de  contester 
que  j'aie  eu  n-'elleuieril  affain-  ji  um;  byilronéplirost;'.  On  ra 
juger  s'il  :i  eu  raison. 

Un  homme  so  présente  à  mon  examen,  portant  dons  la  Urne 
iliaque  gauche  une  tumeur  Huctuante.  Je  l'incise  uu-dessu>>  île 
l'aine,  il  en  sort  un  liquide  séreux  Irts  abondant.  Quelques 
joui-s  après,  le  rein  .s'élanl  remis  à  ronclionner,  il  s'tk-bapjie 
constamment  par  l'incision  une  grande  quantité  d'urine  nor- 
male, ou  peu  s'en  faut.  Une  fistule  urinaire  s'étaldit.  un  pro- 
longement descend  jusque  dans  le  bassin.  Des  aln-rs  se  pn»- 
duisent  fréquemment.  Le  malade  ^'épuise  peu  à  peu.  Je  lui 
caRve  par  la  région  lonibuire  suii  rein  atrophié,  mais  capable 
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oncore  de.  f-écri'[er  ncHyenuml.  ic  lit;  solideriu^nt  la  parlie  supé- 
rivurc  du  Irajt-t  lisluleux,  au  point  con-i-spomluiit  nu  Wiie,  el  'y 
iw  in'ocuupe  de  louU'  sa  partie  înfi5rieure  (ol«s.  xxv)  quo  pour 
la  drainer  avec  sviii.  La  iii'i)hreKtomic  <,st  ^im'w  de  succès;  le 
trajet  fislutcux,  qui  alla  il  ûc.  la  ii'gioti  inguinale  à  la  région 
jombiiiir,  sv.  tarit  untict'fmcnt.  Voici  cette  observation  dans  tous 
M%  détails  : 


0*s.  KXV.  —  Séphreclomte  dans  un  ras  de  fniule  urinaire 
inguinaic  eonsêcvtwe  ù  t'incision  d'une  liydro)u'phro$e.  — 
Guih-igon. 

l/ohxenaliai)  que.  voici  rcsumn  l'Iiisloiri'  d'nii(>  liydrnii^pliroite 
Jppui»)  son  début  jusqUL*!!  el  If  compris  l'cvtïrpalion  du  roin  malade'. 

C'est  2IU  niai»  di'  imn  llf75  ipie  Jl>  fiiâ  rippelr  jinm'  lu  iireiiiirrc  rniii 
auprès  de  M.  G...,  ntlhtv  dramatique,  al'us  A^é  de  trcnle-dcux  ans; 
c'eut  nu  moi»  d'tiviil  ]  881  (jtic-  jo  lui  praliipnî  la  ii<''phr<>rtniiiie. 

Lfs  diwM  incident*  qui  wit  prèct-dê  ma  première  intorvcntion 
Talent  la  peine  d'être  relatés. 

Au  iii»ii^  d'avril  WIA;  M.  G...  eut  une  angine  simple,  et  presque 
CD  mime  temps  iléprcuiva  dans  le  flanc  giitichode»  douleur»  acconip- 
gnêes  di>  vuuiitwtement:*. 

En  dt'cemhre  dr  la  niôtne  anni>e.  crUe  Av  la  iri^me  nature,  à  cela 
prè»  que  \f»  doulcuix  K't'tiilt'nl  déplacées  et  avaient  gagm  la  régiun 
rpt^aslriipu^  profunde. 

M.  G...  rail  alors  h  la  M.ii;nn  niuniri|ijilede  :'nntr  im  tiéjuur  de  trois 
«eniaiiicA,  pi>nd;int  le(piel  >in  \v  tniiti^  jiour  nue  m'phrile. 

Le  (i  janvÎLT  1S75,  il  se  déclare  un  Trissun  qui  dure  une  lieure  et 
qui  est  nuiri  d'une  fièvre  pivsque  conlimie.  hum  lu  pensée  que  le 
malade  est  menacé  d'im  .iticé<  périnéphrétiqiie.  Al.  Siredcy  ]<■  renvoie 
à  la  MaiMiii  de  mt\\è.  Au  tii>tit  crini  mois  rt  ileiiii,  ci-lte  menace  semble 
avoir  avorte.  Il  n'y  a  pas  de  collection  liquide  con^latable  dans  le  flanc 
gauche,  qui  cGpvnduiil  contiruieà  étr>ï  le  itié^cr  du  doidciir^  anscz  vives. 
Celles-ci  envoient  des  irra(li.ition»  dans  la  jambe  du  même  côté. 

I.  I?nc  paitir  ir  rt-  travail  »  fuit  l'ultjil  d'um?  «oiiuriuniuliaii  J  rÀcail^ini«  Je 
nédrtÎM,  iUnt  h  Mince  du  tânutvnitiri'  IStJl.  fla«li'-  iniérêi!  «lai»  Arfh.  gin.  de 
HM.iuin  l»»i,  p.  Mt. 
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Le  5  mrtrs  1875  ^itli^mt^nl,  M.  Sirt'tlry  «lêcAuvre  dans  le  Ranc  frau- 
clie  une  lumf^ur  lîquitic.  Je  (.'onslnto  à  mon  lour,  le  surlcndcnmii, 
quVIIc  Ovsraiid  JiisqtKT  vrrs  le  li^aiiiciil  ili-  ['ou|)(irl,  ijii'uitc  bossvUire 
saillfliite  et  Irèti  molle  s'élève  immédiutenictit  iiumIcssu»  du  pli  iiijpii* 
liai,  i|ii<;  la  nuchinliou  se  »cnt  netteinoiit  ju^qu'îi  huit  ctMitniiilrog  en 
dodaiiH  de  ri'piiit'  îliiique.  r'I  je  toinbc  d'iiccord  avec  M.  Siivdey  sur 
la  nôci^ssilff  de  riiiàsion  dp  ci'lte  liinicur,  ipiolle  qui-  snit  In  nnlm 
de  son  conlonu,  pour  mettre  On  sans  délai  à  dos  souflnnccs  dal»iil  <Ip 
quatre  mois. 

Une  incision  de  trois  centimclres.  pratiquée  sur  la  liO»scUirc  sigm- 
lêo  plus  liuul,  douiia  iitsuo  à  uiil-  quiiiililé  cuiisidérnblo  d'un  liquide 
tout  à  fuit  iïéiviix.  légèrement  cilrin.  auquel  se  in<>lnngo*  hif-nlÂt  ia 
•iflog  ^n  atiscz  {.l'ande  iitiondancc  pour  on  modifier  notnblement  Ift 
canicti'iTH  pl]j'!ii«{uc!i  ni  rbiuiiqncs. 

Un  long  tube  à  drainage  fut  pincé  dans  lu  poclie  aussi  profondciiiiCDl 
que  puîiMLIc'. 

Pendant  une  dizaine  de  jours,  il  m*  sVn  <>(;liappH  }{iière  que  du 
sang  ollÉn^i  durant  rctte  pi-rioild,  des  pbi'iioniènos  fébrilctt  inlcnsH 
rêsultî'renl  de  la  résorption  des  substances  putrides  rclonucs  daiisie 
foyer.  A  récoiilcmcnl  de  sang  .s(i(:(:i''(I.i  bicntiH  un  écoulement  puni- 
lenl,  indice  certain  des  niodifieation»  de  la  paro!  sunvuuvs  depuis 
l'ouverture  de  cette  vaste  povhe.  Je  coiuuit'iiçtiîs  b  espérer  une  otilllè- 
ration  ^radueïlli'  à  In  suite  d*unc  suppuration  frnnclie,  lonqu'ui)  încj- 
denl  nouveau  tint  entraver  la  ciDitrisaLioii. 

Leoiuièmc  juuriipi-ès  l'incision,  te  mulade  m'aiinonçu  qu'il  passiil 
de  l'urine  par  la  plaie.  Au  bout  de  peu  de  jours  j'en  recueillis  jtu- 
qu'il  400graiiin)esqiii  s'vloicnl  échnppi^»  un  iitiL;t-<piiitrc  licures  |>3r 
In  \oii]  anormale,  quantité  pritsquc  égule  à  eellc  qui  avait  été  rejotM 
au  deliors  par  le  caii:il  de  ruiiltire. 

Les  analyses  companitivtas  suivantes  offrent  un  tableau  fidèle  des 
différences  des  deux  urines  (jiour  un  iilrc)  : 


Urine  de  ta   vetiie. 

iiéfltl  nul. 
lUaclion  acMe. 

N>lière«  liios  :  3S. 
Tr^o  :  ^\\H\. 
AciAc  uriquc  :  O.âOI. 
Alliumiui-  :  1). 


Vrine  ilt  ia  fitiute. 

I)t'f<»  aoUbIc. 
Iti-ai;lian)ilulin<<. 
ni-nviiâ  :  1040, 
Matières  Rua  :  H. 
Ir^  :  7'-,lî86. 
Acido  uriqiio  :  tncct. 
Albumine  :  quanltlénolatil». 
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Cepcndnnt  la  quantité  d'urine  ftiiirnir-  pur  ];i  (isliilc  nlb  en  dimi- 
niinnl  |ioii  à  pi'ii.  si  l)i>'ii  i|ii':iii  biiul  île  i|iH'1i|iit;s  nioix  h'  lunhilf  [iiil 
repriMidre  !*a  (irofcssiiiii  il'nrlisliMlinigKitiipic.  «  »:"ii<lili'iii  ilr  iiiniiilrnir 
coii»tiiiniliicttt  lin  lulie  n  ilciiiiage  dans  le  trajet  et  île  rrnniiveler  plu* 
fieun  foitt  pat  j'aiii*  In  |mnscii)Rnt.  dont  il  lui  t-tiiit  înipo&siMt!  île  sp 
pat.»er, 

Mai«.  dès  le  ccimniPiH-emt'itt  ili'  iSS\,  «i  filualioti  ci'itss  d'être 
Iulênilile.  Des  ciiBoif;rments  rritrrés,  nwa«ioiiiiniil  lU's  aîicès  1res 
(IniilmtnMis  datta  la  IV<^l-  iliu([iii>.  ilc  violi'tits  tii.'cô«  ik'  flî'vtr,  jiorlî" 
iY>iit  ni|M()t'ii)('iit  nticiiilr  a  r^n  siiiitc.  I.'iiinnijjriNSciiii'Jit  nv:iil  l'nit  ilr 
li>U  |iro}(K>s  qui!  i^i'tlr  «crii-  li'iicvidi'îil»  ili-NTiit  à  hroS  drbî  ;ilitiulir  à 
\'.l   IltnrI, 

\)iinii  ces  (roiidilion»  il  in'ptnil  jH-tiiii»  dt-  \m'U'r  ;iii  iiinliidt'  ilo  IVxlir- 
p;ili(>ii  du  n^iii.  Il  comprit  xana  peine  quVii  i>ii])priiiinEit  la  soijit<>  do 
l'>6caul('nicnt  uriiu-ux.  je  ccnipcrais  coitrl  ntiiE  i:oiiiplicnliojis  i,'i'aMr«  ipic 
ce  (IcriiiiT  occntiiojiiKiit  smis  ccssi',  Aprt's  qiiolqiii-s  hoiirfsdotvjlfxioii. 
il  me  Kiippli.i  de  le  déi).iiT.isser  de  '•es  sniilTraiice^.  tiic  ilifliiranl  ijii'JI 
•«  rL-iurlUiili-iilJ-e  iiiPH  m»itia  nvnc  une  cnlii-rc  i-oti(iniici?. 

Je  n'^nlii»  irintiTvt'iiir  «nus  rrliirJ.  miiis /i /irt'fji  il  ni<- pnniifsriit 
pirii  priduililo  qiii>  l'<'\lir|inlinii  ilii  i'cÎti  pi'il  se  l'iiil'''  d'une  fn^nii  iv^o- 
liêre.  11  étiiit  ;i  cniiiiilii'  (|ue  ecl  or^iiiii',  diliilc,  cnniiiiiiiiâ  l'onnnc  il 
l'étiiil»  n'i-ùl  C'iiitiact^  de«  adhérences  l'teiidiius  .ivec  le  piTituiiie.  Il  t 
avail  des  rhaiircs  pniir  (|U(î  le  liilt-,  Irivrrsf-  pnr  le  ^riiitol  ilr-  In  p^irlioii 
.-ilidi}tnii);)le  tlf.  riiy(li-iiiir|ilirn><i>,  fiU  dïl'lieili'à  s^i^ii-  ibn»  nue  tij^atniv. 
EfiGor  la  |iocli«  elle  iik'iiii^  |Mii)viitt  luéNi'iiti'i-  Aes  divvrlicuUiiiis  pru- 
romli),  plar(>fi  liois  de  la  pnrttV  cIl-s  di\i^s  et  des  ini;lrtitnonts. 

I'm  prcTiniori  dns  dil1ii:iilU?.«  que  iriKS  n'-llexioiis  nie  |ieriiir>tlfiii'nt  do 
prriiiii.  jr  iitc  tiiisprel  îi  ciéLtilcr  mi  des  trois  plans  iipératoirea  que 
voici  : 

I'  Dans  le  ras  oiijn"  Irnnverais  le  rein  Iiien  isolé  des  tissus  loiitins. 
non  iidlièriMilaii  péri  loi  ne,  j'uii  ftriiis  r<-xtirp.'(liori  Hi).s.->i  l'iinijdvlr  ■[»(■ 
|Ms»ililu. 

2"  lin  CAS  d'3<ll»'TcncM  forlts  et  l'teitdiics.  je  l:iclifniis  dr  jeter  niif 
li|fiilurr  auti)»!'  du  liilc. de  iiiaiiièrn ii  liijir l.i  9éeriHi»n  nriiiaire  eu  »iip- 
priiiiant  r:irriv('i:- diisaii^  ddii»  leri-îii. 

5*  Enlin.  ^ij>.  rencontrais  unf  ^rnnde  pocltc  emnuiiiitii]u;inl  avoi-  la 
fi^liilo.  je  me  eonterilerai-:.  IVinlr  tic  niirti!(,  d*.' faire  l«  drniii^L'O  dn 
traji;!  dan.<i  luute  »u  liinj^iiifur,  d>i-  la  ri'^iun  luinliain-  vers  le  pli  infiuinal, 
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afindi?  pmctiir  les  engor^i-tiictiU  ii)II.iriiMiu(oiiY^,  tatiteii  taissnol  pcr- 
fiiU'f  l'ùctmlftiieiil  «riiiiiic. 

Cï'tiiil.  I  uiiiiiir  1)11  tr  voil,  tain  largement  Is  pari  de  t'iinprcvu. 

Opération.  —  Je  prvccdni  à  l'opèi-ntioii  11'  14  avril  1881 ,  ï  lanigi- 
son  dcK  fixTirs  Siiinl-JiMtiiii-Dioil,  en  |ir<:seiicf  di-  MM.  Irï  «lorleun 
IlnrbcH-niilmurf;  l'I  Coinlmy  de  l.;iiimil,  cl  de  MM.  Aitvnitl  cl  Boilcw. 
internes  dus  lii>|iiUiii]:. 

Le  malade  (Htitil  pmrciiidi-tneiil  nneslliêm'.  je  (is  avec  le  coiilmu 
^illv!in!(|iii^,  k'  lûii^  du  bord  «xteritc  do  lu  riiii»se  sicro-loii>hmrc,  une 
loiigim  incLsiuEi  d  otniroti  dniixr  ci^iitiui'jlics.  drbmdanl  y-n  vn  liaiilU 
douzième  côlu  cl  pur  en  lias  In  (^n'te  ili.iqiit>.  Ait  lieu  àc  rci-hcivluir  i 
dessein  le  l»iiiiH  cxti'ine  ilii  tpuisrle  cauè  crural,  je  tmoï.iï  Iwit  snrv 
lage  H  passi^r  au  Iravt'rs.  ii  ru  eiiriser  nwnw  iiti  InijUK-nl.  îilindpmr 
mciiag*^'"  "l'u  voie  |ilus  lurf^c  jusqu'au  rciii  cl  de  l'îdiord-T  rrucichcincnl 
pur  VA  Face  {io»l<''i'ieurc.  Après  ntoii*  \\i-  deux  ou  trois  vaiMeaiix  de  quel* 
<|uc  iinportatice.  j'iriciï.ii  \f  (Icniii-i'  yhm  npnni-vruliqiit'  el  j'iijMTCUfl  \l 
li^cu  gruiHNeiis  eiinstîluniil  ce  i|ir»ii  apjti'lli!  I»  ciipsule  graîsscu&c  du 
ràn. 

(IV'lail  déjà  bou  signe.  Il  Était  prt-suinabic  f|uc  le  rfia  n'èuii  p» 
ndhcrent.  Je  m'en  assurai  en  dccliiraiit  wllc  graisse  avec  un  iuslni- 
int^iU  mous<iù  et  user.  \q  dnigt  indiciteur  t\f  la  tii.iin  gauche.  Au  fond 
de  Ifli  dccliirurc  apparut  liicntAt  hi  Tnco  postérieui-e  de  l'organe.  Je 
suiTÎ»  fclU-  Tace  juïi|u'au  Lord  t^xleriie,  (iiie  je  Luiilouniai  de  iii.nnibe 
à  décortiquer  à  fon  tour  \n  fiicc  iiiilrrîriirc,  puis  lus  drus  exlrciuiti», 
Iq  tout  nvec  le»  prècnutîon»  Q^cesi^uirt-^  pour  ne  pas  rompre  les  bnncbcs 
artériclIeH  Toluiiiiueuscd  <|uu  l'on  rcitconlr^^'  <(ULdi|uerotM  .tu  ttiitiru  du 
tisfiu  jrrniiistiux,  liraiielicii  Aa  l'iirlùru  rétiiile  i|iii,  iiu  lieu  de  [léiiétrcr 
dans  l'ofiiiane  ;u]  vciisijiiagi;  du  liilo,  se  pertent  au  loin  cl  ne  n'en- 
foncent dans  1(1  rourlu!  corticale  tju'îiprùs  un  trajet  de  plusieurs  cent)- 
mètres. 

Après  avoir  coniplèfement  isolé  le  rein,  je  rpctnnus  qu'il  ct.iil  mol- 
lasse dans  une  gmndc  partie  de  su  liauleur  et  qu'il  semblait  perdra  it 
son  volume  ù  iui<siiri?  qm;  je  Ii>  cumpriiiiain,  sans  doute  parée  que  je 
refoulais  dans  l;i  partie  inférieure  de  h  ]mk)w  patludugique  l'urine  cl 
le  pus  qu'il  conteiinit. 

Le  pédicule  était  uu  moins  deux  foi»  aussi  volnaiiiicux  que  dm* 
ViXat  normal,  e1  w.  .se  rnhiis.ilt  guère  par  lii  pn'ssion  des  doigtii.  Ixi 
baLlcDiciiLs  de  l'arlGre  rénaic  ne  se  perccvaieut  pas  nettement. 
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Celte  ;iiigii)t'nlaLiou  de  volume  du  tiilc  ne  pouvait  roiidic  absotunient 
iiii|K»sib[t'  l'iifipliriilini)  d'iii»;  ligiitiirc.  nuiis  ji*  devHiK  m'ntknidrc  à 
ccrl<iiiui«  ditlicuItÔË  pour  bien  [ilacer  te  lil.  En  Tain  j'essajiii  de  dcj^a- 
get  Iv»  vai^ivaus  cl  le  hnsHinot  iIch  Uâsii»  IIImvux  an  niilii'U  dc8i|iids 
ilx  cluîiMit  ])lungL-!i;  il  fultu!  m'nirèUT  di-viiril  une  Lrn[i  grandv  rcsiti- 
lanE-i>.  D'ailleiirs  j'avuis  lu  mii  luiil  i-iiLîur  sous  la  ninin:  cétiiil  tout 
ce  qu'il  fnlIaLt. 

Pour  pttsacr  un  (il  doubla  de  Tuit  caLguI  autour  du  |ièdiculv>  j'es- 
Siiyaidc  divers  instrumenta;  je  n'y  arrivai  qu'au  moyen  d'uno  grande 
aij^illc  couE'bv  surni-cii'Ciil^iin  d<'  drn\  ù  Iruis  ci'iitiiiivti'i'!<  de  ruyrjri. 
Co  ne  Tul  qu'iivcc  des  pinces  que  jo  pus  l'onvL'iuiLIi-nwnt  scri-er  le  Hl.  à 
CiiUM!  du  la  pniriiiidcur  dn  h  \)h\v.  Mallietirrusi'inoiit  I»  lig.-itiire  j^lii^Hii, 
et  jiu  lieu  d'embrasser  le  liilc  pn)|H-i;nii'nl  dil,  elle  tse  pliiçii  sur  la  por* 
lion  inft'-ricui'u  du  1*6111.  cvllc  justement  qui  semblait  saine. 

Il  fallut  en  a^ipliquer  une  aulrt;,  ce  qui  lut  i'ail  assez  mpideiitenl. 
toujours  p-iicf.  h  l'ûmploi  de  In  gnindc  aiguille  cnurlic.  Alors  j'>-veisai 
avec  des  ciseaux  tout  ce  qui  dt'pass:iit  Ivs  deux  ligatures,  cl  ji!  laisttui 
en  plare  la  jiurLitin  de  rein  qui  se  trouvait  conifiriso  viilrv  elles.  Je 
mc-nagesi  ainsi  un  point  d'appui  à  la  ligature  Ja  plus  profonde  ;  autre- 
ment, elli>  aui-iit  pu  glisAci'  romuic  la  première,  d'iiù  une  lii'tMorrbagiv 
qui  n'aurait  pa^  manqué  d'être  r.iiiidi'ni(nit  mortelle. 

L'excision  de  l'urgane  ne  put  se  faire  d'un  coup,  niiiiii  un  trnitt  (oh. 
Deux  des  sections  avaient  poilé  sur  la  portion  di-sargani:«êe,  1»  Iroi* 
ûème  ï^ra  du  lronf;uii  lui:!»;  rri  plnci:  un  fiaguicnl  de  auli^tiince 
rênnlc  loiil  «  r^il  siiinc,  sur  lequel  on  distinguait  nelt«>meiil  les  deux 
Dubstiiiees.  Iji  poi-tinn  dt'rsfu-ganinêc,  qui  rcprrseiiliil  environ  \on  trois 
quarts  supérieurs  du  rein,  eonittslait  en  une  sorte  de  eo(|ue  uiolhsso 
dont  l;i  p-imi  avilit  à  pt'iiie  un  ilciiii-ct>titinii!tre  d'épaisseur,  tta  deux 
sub»tanc<!8  no  n'y  voyaient  plus  di^timleincnt.  Le»  luItiiU  avaient  à 
peu  près  cntiêivinent  (ti^puiu;  ils  éliiieiil  icmpliicés  pnr  da  la  graisse 
inliltnV  sous  forme  de.  trulnées  ou  d'ilols  liisséintué».  L.-i  fiice  iiilcnic 
de  cAtIc  parai  était  tapisHcc  pnr  une  nicnibraui'  librmi^u  que  la  suppu- 
ratioi)  avait  rendue  irrè^ulière.  lonieulcuse,  coninic  une  nienibi-ntic 
pyugèniqMc. 

L'cscisLou  avait  «tô  iiussi  complète  que  raraivnl  |x-miis  k-s  circon- 
llsnci-».  .Sauf  b  pt'litc  portion  du  tiïsu  sain  eoiiiprisc  entre  les  deux 
)i|!:Alure<i,  toul  I*  ii'in  avait  été  extirpé.  On  sait,  du  reste,  ipt'il  isl  de 
règle  de  lairc  (lurtci-  k  icutiun  sur  l'orgaiio  lui-ni'itiie,  à  quelque 
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diHianco  liu  l.i  li^aliiro.  pX  iictn  hiii-  ti;  liilf.  Mon  (i)H'i:ili(in  irnlrail  donf 
h  peu  lie.  chose  |ir('s  tiiiis  les  L-oitditiaiis' roinniiiilcs.  i-t  ji;  [xiiivai» 
i;oiii|>(i-r  ijtie  In  iirot-lilii-;ilit<ii  ou  l.'4  »ii]i|>uiMli<iit  du  rrii^iiinil  biHi'- Cil 
place  le  |irivcniil  ù  Uml  j:iiii;iis  de  si's  [H  opriétru  •tocrt'lantrs. 

On  a  vu  qnr  jp  n'ni  pas  m  licsniii  4li'  fnirc  h  ri»cclu»\  iwriWIi-  Je 

la  dnn/iôiiK'  ciMc  pniir  farilitcr  In  il^cailiciiltuti  et  h  ligaltiiT.  Si  ivQe 

(i|)èmlio[i  ('oiii|i|['-irieiilatn'  aviiil  lUi'-  iii'-ix's^uirc,  je  n'aiimi»  p38  lif«ilè 

à  la  pratiquer,  quuii|itc  je  |h-iis<.'  iiu'cti  ^-r-néral  il  vaut  niiuiix  m-  p 

aji>iiti-r  ri>t  aitirc  Ir.iiniialisiiic  à  relui  n\ir  nuise  ruiivi-ulioii  princî|)alc. 

J«  m'ofcupni,  pour  terminer,  tk'  \n  lisliilc  iii^'iiin»)e.  Apn»  eii  avnir 

iir-liridê  t'orilicc  avec  les   prèniuliuns  qiri'xi^iïail  li'    voiiiiii.ngr  Irri 

proche  tics  viiissejiiix  iliiiipirs,  j'y  iiilrn«Iiiisis  l'index  de  h  main  pmclif 

iivcc  force,  dr  maiiiîire  à  dilulcr  le  tinjtt  ill]^si  loin  que  |ii)N»iMtr.  Si 

paroi  lilait  (l'une  rcniielé  (elle  que  j'en  l'utiçiis  (|ii*.-lqiie3  inqiiît'liidvs 

1*018 livÈini^nt  Â  sa  cicatrisation  coniplète  dnm  l'uveiitr.  En  (oui  cm 

j':icqiiis  l;i  rcrtiludï  que  plusieurs  innis  s'écoidcniiont  avnnt  t[uo  ctUt 

heureuse  tt-rmiiiaison  se  proiiiiisit.  Je  li»  aver  pivraiilifin  un  cerljiii) 

nombre  do  iJi-bridriiienle  ^uperlicicl»  au  moyen  d'un  petit  bïslouri 

boiitoiniij  et  Je  promenai  le  thonnacaulcre  sur  toute  la  |K>rliuii  lurcd- 

siblc. 

Un  gros  (uhe  ii  draiiia;i|ctle  plii^  de  SU  ceiitiniêlreK  de  long  Tul  laissé 
en  (il.iec. 

rctitliiiil  loul«  l'opcriilioii.  un  pultêri*atcur  h  tapeur  nv.iil  Tint* 
tiounê  iv(.'iilicivnieul.  le  iiiiiisrincnl  fut  fait  ntcc  de  1,1  ga/c  pliçni- 
quée,  !\  partir  ili^  riijx'ritliou  jusqu'il  In  eîcntrisatioii  de  la  pluie  Itiin- 
bairp. 

Suites  (te  l'opi^ration.  —  la  première  jountée  fui  iiiauvaiw.  L'ti|icrv. 
après  avoir  hiMiicuup  ^nulTerl  pendant  deux  ou  trois  heures),  rccouvn 
un  cerliiin  cnlme,  mais  mi  faiblesse  était  telle  que  les  motiTemcnts 
qu'on  lui  ïriiprliiiait  déteiniîi)iiii'i>t  presipie  iiiraillihk>mrnl  une  syn- 
cope. Il  en  eut  iiinsi  troiit  on  {pinirc  nvonl  a[\  livurcs  du  soir,  {iiaaâ 
je  le  revis,  à  la  (in  du  jour,  siiii  visage  èl:iil  pftie,  «a  voix  prcsijw 
i'tciole.  Il  se  |ihji<^nnit  d'une  soif  ardente.  Le  pouls,  ondidant  et  Ità- 
Icmeiil  ili'-prcïsiblr,  battait  li}  fuis  ù  lu  inimité.  I»i  ropîntioii  était 
ha[el:itite.  I.e  malade  nvnit  vomi  le  peu  du  buisson  qu'au  lui  anil 
donnai*. 

Lr  lendemain  15  avril,  je  rompl.nîs  l'iO  puisntions  à  cmio  heures. 
l'KI  vers  ««pt  lieiirrx.  OpeadnnI  li'  DiiTuioinèlre  inarqtuiit  ^8.2.  C* 
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rontratto  (■ntit*  In  t(>m|i(>mlm'(!  et  le  pnulfl  pcrsiitta  l«s  joui-s  suiiants, 
J*Dtt  uit  ritppmL-ticincnt  ù  fiiiro  entre  les  suites  immùJinlcs  de  la 
iwplmN;tomiu  vl  du  riiy&U'-riHUodiiu. 

Le  17.  au  mntin,  5fi,D;  \c  soir,  ô9{,o. 

A  In  suilo  d'une  i-lcT^tion  ginJuclJc,  le  llicrniomcti'C  iiiuri|uait,  le 
Aoir  du  sixièniu  jour.  TiO/i  oL  se  mit  ti  r'>il('S<'Citilrc  livs  iv^^uliL-rcniciit 
n  jiarlir  (le  ce  jour.  Au  qui)tni-<tièmc  jour  il  ctail  roveiiu  déliiitlivumont 
8  57*. 

Ia-  imiils,  ajiri'*  avoir  osrillr  [iliisii-iirs  jours  cnlre  120  et  150, 
retuiiilia  peu  »  |teii  à  1 10,  IDO.  ',)0  ixils^ilion». 

Pcrid.'inl    l«'«  doux   preniii!i"es  spnoïiines,    la    plaïu   Iflitibnii-u    donna 

issue  à  uu  liquide  noiniliP,  siiiiiciix,  iiiuis  non  fî-lidc,  chargé  àe  délrî- 

wlai.  Puis  oll(<  so  (!<)iivi-il  ilii  lioiirgcuDii  L-I)»riiiis  cl  kc  i^Irécit  npidc- 

IBbiiI.  lieux  tiilic^  ù  ilrainagit  [ihicrs  jiraruiitjL'uieiil  fneililaienl  l'êcou* 

leiiiciiL  du  pus. 

La  uicjiIrifiiLion  fut  abeo'liiniotit  i'oin|)]t'tc  cri  sot.vsii1o  joirr^. 

Ihl  c<'il<^  dt!  In  li:iliilc  ii>^iiinul«,  LnuL  ^«  pn»i»;i  irofiroi-int'iiicilt  l'i  illCâ 
provieiong.  Le  jmir  môme  de  rn]i<'r.-iliuii,  tout  êeuidomcnl  d'urine 
fui  supjiritiii',  iniii»  il  se  produtsll,  û  la  suite  des  ciiiitérlsiitioiis  au 
llierniorautri-e,  une  réaction  iTitlanimalnît'c  de  c|ut'l(|uc  intensité,  suivie 
d'uoc  suiij'uiMtiou  aitondnnte. 

Peu  ù  peu  la  suppurutiuii  dîminua,  et,  bu  bout  de  six  mots,  elle 
élâît  r^iiilc  à  qiicltjiie!)  ^{Oiiltfst  pur  jour,  l'ar  précaution,  et  pour  évi> 
ter  deit  ctifjor^iECiimntï  d.iiis  lii  poiliuii  iiiuccessibliï  du  Imjcl.  j'y  muin- 
Icuais  encore  un  tube  d'un  très  petit  euUljre,  de  10  â  l'i  i:t!iiliin(Hre:i 
du  longueur,  qui  put  ensuite,  6ms  te  moindre  incoiivéïiienl,  être  dimi- 
nuù  de  3  evotimi-lreit. 

Il  était  iiit('iv»^iint  d't^tuJicr  avec  soin  les  cnmctères  de  l'urine  à 
partir  du  jour  de  ropérnlioii. 

IVnd:inl  (|U3r.inlcliuil  luxures  sa  quantité  ne  dêpnsKa  ffihe  <j  a 
lOU  }(i-aninK8,  mai»  dû»  le  troisième  jour  elle  fut  de  (îOO,  et,  au  (|ua- 
trièuic,  de  i.OOO  gniiDiiies. 

I  Le  fonctioanement  coiiijii'ns.iteur  du  retn  droit  av,iît  donc  rapide* 
;nienl  as»atii  réliniination  ilcs produite  over<>inciititieU  dont  la  rctetition 
(dans  le  saiig  «si  incompatilik-  avec  b  \ie. 

La  dcnaité.  la  uidi^ur  de  ru  liquide  élnient  iinrniiiles:  il  ne  conte- 
luit  patt  d'albunjine. 

Lu  siiiénte  jour  il  s'était  produit   do  iMllminenimt  du  vcnlrc  i-t  do 
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la  rétenlioti  U'ui'iiic,  mais  des  te  londciiiaii)  rct  iiicidenl  avnil  ilpji 

pi'i»  riii. 

fital  de  l'opéré  te  \U  novembre  IS8I'.  —  la  cicalrice  lomlwirP. 
Ic^'èri'iiiiMi l  ilqtriiiii'i'.  lit-  |H'i'>H(mti!  r'i(^ii  ili>  |>urticiiliiT. 

La  lUlule  iinnaii-c  ne  rniiniît  plus  que  quelques  j^outles  de  sémsilé 
|iiiniliriili;  en  viiijit-qualic  lieiiiv:».  De  ce  cdir.  il  n'y  a  plus  ni  nijfout- 
ment  du  Lrujct,  ni  iibL-ès  au  v«isiiinf{L-  do  l'orifice  «m  dans  U  profoii- 
Jour  du  hassin,  ni  écoulement  d'urint»  fétide  fit  irriUinU.  ni  «luF- 
f'rancps  enlrnvniit  à  ehnqiie  iiiAtant  le,a  neeiipntinns  du  malado,  ni 
lièvre  t^piiisaiit  mhs  rnrcRs  et  aii^iiiuiilant  rlmque  jour  iini  éiiiaciition. 
BiiMi  au  L'iintrairc,  IVtal  gôncral  est  rscrllriit.  Ir  visuge  roîpireli 
nojtli  la  plus  lloi'i.'^Hante;  un  t^ertnîn  emtionpnint  a  succMê  ii  la  ntai- 
greiir  excessive  des  deriiici"s  iriois  d'uviiiit  l'apilTaliori. 

Rcvmiii  à  mit!  (!xislcnc(>  ii  peu  près  noenialfi.  ^aut'  In  persiNtaner  it 
la  OMuIp.  qui  du  reste  ne  fiiurnit  qu'un  ccouleinent  peu  aliondiDl. 
M.  fi...  a  pu  fftirt.  au  coinnionceuicut  d'ortolirc.  une  tM-illantc  rentm 
sur  la  scène  où  il  s'était  déjà  sif-nalé  nnléricureninil. 

fit»l  lin  Vfipih-fi  /(•  0  décembre  1881*.  —  L'éLit  gênéni]  continu* 
il  èti-e  niissi  sati^faigAnt  que  possible.  Aucun  trouble  n'Mt  snncDu 
dans  la  feanté  de  M.  G...  ile|niis  raniit'i!  ISSI. 

Il  s'fst  détiaiTatiSEJ  lie  st>n  tube  au  iiiois  de  février  1885;  imnicdiii- 
lËRient  l'orifice  k'^sI  fermé  et  toute  sécrétion  a'fiX  tarie.  Il  ai  bien 
ceiiaiii  que  te  dr;iin  aurait  pu  être  eiilevù  plus  lût;  mais,  par  un 
excès  fie  prudence  qu'on  ne  saurait  blâmer,  l'opérp  avait  mieux  aimé 
le  garder  hiiiii  au  delà  de  l'époquii  iiù  l'êcoulemeut  purulent  éliil 
devenu  à  peu  près  nul. 

Ru  fait,  ut  suns  tenir  conqiti;  de  cette  cireonslance.  qui  a  retardé  le 
jour  de  la  giiérison  absolue  de  bi  llsluif!,  celte  dernière  n'a  été  enlic- 
rcmcnf  ohlitérét»  que  vin^^t-dcus  mois  sprè-s  l'extirpation  du  raîn. 
r|uoîquc  lepoulcment  de  l'urine  eût  l'Ié  supprimé  dès  le  premier 
jour.  Ou  nu  s'en  étonnera  guère,  si  l'on  vi:ul  liien  s*;  rap|iclpr  que  An 
ilivvrticulum»  niulllpics  s'élaieitl  dévclopiH'S  dans  la  fosse  Iliaque  et 
vers  le  petit  baRtiin,  et  que  1^»  parois  du  trajet  étaient  d'un  ltf«a 
Gbrcux,  dur  et  ré^i^l.mt  comme  du  pnrelieuiiii.  Plusieurs  mois  n'ont 
pas  i^'lé  du  trop  pour  en  inudilier  avaiititgcusenu'tit  la  tenture. 


Jour  ilo  Tnn  cnmitiuiiicalJan  îi  t'icaiIAraii!  Ao  tn^ileciD*. 
Jour  (l""  sa  |>r('-4etihition  i  r.lcinli'inii'  ili"  iiiiMocinc. 


Il  n'est  pftint  itoulcux  que  les  (iébridcmonls  011  liUlouri  et  lôs  caii- 
lérisjiliuns  au  lliiTinocntitère  îiient  piiiss-iiiiini'iil  rnnlribiié  à  celle 
lutirvt»*:.  Iik'ii  ijiie  tardive.  t«nninaison.  On  pf^ut  iii^tiK;  m  ilctiuiiulcr 
si  elle  se  iùl  produite  spotiLtiit-int^nt  \}av  le  sinil  tait  île  la  suppression 
do  tout  Acoiilomenl  iirini^x.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  y  a  une  nnlre  cir- 
cnntiUtice  dont  rinfluciicc  u  di'i  cln-  i.'oi)«ti1érnM<'.  c'est  In  (lécliritij 
âe  roriften.  situé  thm  h  n'^'ioii  iii^juinnlo.  (inr  l'iipijnrt  nu  InjeC  i|iii 
remiinlaît  s^m  doute  nssez  iliif^ctrinriU  vers  te  liilc  du  n-in. 

I,.i  ciciiljiix  iHiiibairc,  un  ]ieii  l'tniire  en  largeur  cl  pariillMc  au  Imrd 
externe  de  la  mnSM'  inui^ruluiri:'  $u>'rn-loiiiliiiiri.',  est  tout  à  fuit  pinnc. 
La  rt'gion,  sonon^  â  lu  prmission,  s.e.  lal-^sr  racllcmeiit  tlÂprimcr  par 
la  pression  dos  doigls.  Il  n'y  11  copendant  poît.  dans  co  point,  de 
men.i<.'C  d'rvrnlnititiii. 

Dans  r.iine  gatichc  existe  itnr  cicnlricc  creusée  en  eiilnnnoir.  La 
palpatioii  un  peu  furie  de  l'alulomen  du  miiiio  cùté  délcrniiiie  sur  clic 
une  trat-tion  i|uc  l'opérti  Kcnt  iK'ttvinunt  et  qui  devient  pénible  si  l'on 
cxit^L-rc  In  pre^-siiin. 

Séerélinn  urinaire.  • —  La  sécrétion  de  t'urin>G  chI  niirnule  comme 
qiuinliti*  et  coinini;  rpmlit*'.  Il  iKU  foniic  XI  à  1  jOO  ^rumines  cii  ringt* 
i]U.ilrc  heures. 

L'anulT»»  içuiviuile,  qiii^je  dot!<  à  l'otilif^eoiice  de  M.  Wulirlin.  pliar- 
inncîen,  offre  un  réel  inicrèt  : 

Liquide  limpide,  d'une  ecitnrulion  j.iiHie  foncé;  réaction  ni-ide. 

DvnMtê  :  lOJri. 

Piir  lV'ni|Hinilini].  nu  iiblieiil  par  lilii.'  r>7  f,'F.  Sfi  de  malicre.^  solides. 
qui  ^  r<''pnrlls!>eril  de  In  rnnnivre  sulvauli!  : 

UnV 3.\45 

Atiilr  uriqiiR. 1.31 

Aciili;  |iliiif.|iliiiriqiit-  uiiiiliiiu-  Il  lu  chaui,  ï  lu  wude  et  1 

raiiimouitiqui- ZfiA 

SiiiralM  sicalins 4.15 

ChJoruref  slcaliria. ,    .,,,,,,,,..,.,.  S, 82 

Malifere»  coloninlc» SO.Sl 

Total i7,Si 

Ricti  (l'anoriiiid  au  mici'usco[H;. 

Malj^ré  son  séjnur  îi  une  tcmpémlurr  di'  ITi"  prtulanl  troî*  joui-», 
l'urine  n'fl  subi  aurunc  nltération  cl  piirnit  indemne  tic  tout  ferment 
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U  est  litiic  cerlain  ipn.-  le  n-iii  »ln>i1  suOtt  û  lu  rnnctluii  uriinin'. 
grice  sans  doulc  à  I  Jiyix'iiiajiliic  coiii|ieiisali'i('v  i|iii  a  Ait  ax  Hit- 
lof^r,  non  pus  ttciil^ninnl  dopuis  le  jour  <l«  l'opération,  mau  liim 
jii|)nrav'niit.  à  parlir  du  iiiuiiifrit  ^îi  ïv  rein  gaurhe  u  rommriiri  ii» 
ili:»(ir>;iiiiïsrr  ni  i^rnind'  |i;irljr. 

UHimilalion  (ht  rein  droH.  —  Il  eût  t-li'  tiitm'^sanl  (IVuMii  p« 
tin  exaiiii'ii  iippruCoiidi  Ivs  liinîlpH  de  cellv  lij-|H.T(tx>pliic.  J'aî  piir  1^ 
proft-saoïir  ltaiii.i!icliina  dt>  s'ntisocifn-  à  moi  pour  ret  exanurn.  Vit 
avons  ma Iheuri 'Utérin ctit  reconnu  l'ii^^ciulili.'  qu'il  clait  inij)o«sibli\  jinr 
lii  pnFfiatian  ou  par  la  {itTiMission,  i\r.  ilt-IJmitcr  Ir  n-iti  droit  aun 
ri(;ouri'iisciiic-iit  pour  arriver  à  iinp  u|Hi)ii)[i  prccïw  à  €vl  t'^gar-d. 

Nflijs  avons  donc  i-U-  rt'iliitl?»  îi  riuliiii'Ilro  au  nom  de  la  pltjMoiu^ie 
piithulo;,-iipic  dus  li-sioiis  tiiiiluU-rulcs  des  itîiis  et  tic  l'ttijj^riinenb- 
lion  siir  li's  uiiiiiiuuK. 

fxfrm^fi  rlii  cœur  et  i)u  ponis.  —  Enfin  notre  attention  s'es)  poflii* 
sur  le  cœur  i-t  sur  II-  .-tyslèinr  nrlùricl.  Nous  nous  riions  \tosc.  la  i)uer 
lion  de  savoir  s!  nn  ccrlain  dc^c  d'Iiypci-Iropliic  du  muscle  cardiiujUif 
avait  (Hé  la  const'quenop  de  la  »iippix*«âIo]i  d'un  rein  i-t  J*  riivpcrUo- 
jdiic  L'ompciisaliicf  de  l'aiili-i^;  ii,  iii  ini  iiint.  1.1  lltéorîo  do  Traulic 
rt'Iutivi!  à  lu  coiTc'liilitni  de  t'liyp<'rlriipl)ie  (';inli.'iqui>  avpc  la  iiH)dirilc 
inlci'ïtiliclle  et  reposant  tout  entière  sur  r^uxuienlulioii  du  la  tciiHuii 
arti-ricllf,  puiiviilt  Ironver  un  urt^unicnt  dans  l'i-lat  du  ea-ur  à  la  suilt^ 
ùi-  \n  iH'pliri^cIuiiiiu.  Or  !■■  cceur  iiuns  n  |iiirii   tout  â  l'ait  nontial  au 
ilniilitc  piiinl  do  vue  .iniiloniiiiiic  et  pliysioloj^iqur.  Nuus  n'aïuus  eon- 
statiî  ni  un  dûplaccmmit  de  In  pointe  ilu  ventricule  ([aueliu  (elle  Inl 
dans  le  .V  esparr  internnslal).  iii  uni-  inipnlsion  trop  vinlenle,  ni  btutl 
de  souHle,  ni  cla<]ueuieut  du  »etond  hruil,  ni  {icc^'lvralion  Je»  t>all«* 
inent-t. 

U'  traDt'-i  -ipliyirino^i-apliiEpie  dn  pouls  est  rî^'ourfUEciiKnt  iiurmal. 
Il  iritidii]iii>  ni  une  leai^ton  exii^^i'rét-,  ni  un  funi-litiuneuwiil  irréj^dicr 
du  fy^lûirie  artériel.  Il  e8t  négiiUr,  rehilivemenl  à  un  tivulde  igud- 
rniupii-  (le  IVlioii  du  nriir. 

I.'apin'é  duil  iJiJtK'  L'Ire  l'omiidéré  conimo  étnnl  dans  un  ^-lat  il' 
sauté  alijtidiiniritl  niilisiaisiUil.  et  rnnniK-  il  y  a  plus  di-  ln>i>  ans  el 
Éleuii  qu'il  cal  priro  do  l'un  de  ses  reinx.  toute  rrninle  relative  il  une 
iiitliii-iirc  cicrulli'  rt  li-iiti-  ilc  l;i  ^rnve  opération  <|u'il  a  imltie  pHUI  rinr 
li:^'itinii'i[u'[(l  l'cirli'i'. 

a  novfiiilire  IM8S.  —  L'ctflt  de  mon  opiii*  continue  à  rire  («rfait 
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J'ai  eu  b  sulisr^cliuii  de  raiipluiitlir  liivr  soir  dans  im  l'ùto  où  il  a  un 
praïul  siii.T«!«.  L"i)|»i:rali«ii  d.ntc  t\f  sv])\  aws  tl  })ti-si|uc  sr|il  mois. 

U-s  cai«  les  |ilus  lii-iuf  ux  seivnl  ccnix  où  l'on  |Poiin'a  a^ir 

ainsi;  malhcureusemciil  los  <lis|>ositioiis  înti'ri«Uii:s  on  les  ra|>- 

porls  c'iltn-icitrs  de  la  liimt'iii'  ne  !>o  [Mvicruiit  pus  toujours  à 

lire  aussi  gi-îiiidc  siniiiliciU-  d'i-swiilioii.  On  iioiirra  se  Innner 

t-iiIraÎDi'  malgré  M)i  à  une  di>  ces  oiH'ralinns  coin[ilii)iiâes  ajanl 

rKiur  «'onst'i|uunce*>  ile>>  iléc-nlU'iiii'iits  élt-nduR,  doï;  déluLi-cnieiilii 

.iiwfonds  qui  ftii  fomproiin^tU-iil  forrémeni  le  ivsiillal.  Al<irs  on 

51;  tin-ra  d'alfaire  coinino  on  imiirra  ;  rii.iis  .s'il  cl  ait  [tci&sJhlc 

fjg    toujours  |)r«Toir    les  diniciilk-s  {>iiri'ois  insurnioulablcs  ilc 

)'i*X,>ir|>ation  lu(Jil«,  mioiix  Vitudr-iiil  ^Vbslciiic  d<-  ton  le  Ivnlativo. 

\ja   mtilnde  gafiricniii.  encore  ji  cotiservcr  |K)ur  lu  rostc  de  son 

r\Î!*ttii(-i;  uni:  iiilii-uiilc  (pie  l;i  fiiililo  iputnlili!  tl'iii'iim  t^vucuiV 

i-lia'iup  jour  R'iid  Iles  1()!('t.iIiIi'  dans  certains  cas. 

ij!s  mmptieatium  d<-  riiyli-onôpiirosc  lonL  surgir  qi)eU|iiorui)i 
i|«s  indinilioiis  spt-ciuleii.  Je  ne  parle  pns  de  la  siipptirnlion.  (\u'i 
■e  rJiaiigc  rien  aux  règles  établies  et  discutées  à  l'ini^itiial,  maïs 
ji-  fais  allusion  au  cas  de  riiptun'.  L'observation  de  John  W.  Tajior, 
ilvji  citer,  est  un  bel  exemple  ib^  lii[KU'ato»ii(r  d'urgiMice  coii- 
wnrioe  de  succtîs. 

l'ne  jeune  lillc  f|(>  (piinze  jins,  portant  une  lumeiir  qui  des- 
oïtiditit  jusiju'à  7  cenlimi>lres  au-dessus  de  l'aine,  éprouve  un 
jnurdes  syiiiplôines  qui  permelteiil  ;i  Taylur  de  iliafînostiquer  la 
niplure  de  la  poche  {voraissenietils  fréiiucnls,  Irisson,  leuipé- 
ralure  de  101"  Falir.;  douleurs),  (le  chirurgien  ouvre  le  veiiU-ft 
le  bindiTiiiain,  (wnctionne  la  tumeur,  étaiiclie  le  péritoine, 
[)lavc  ilans  ee  ilemii'i'  dcuix  iliuins  l'ii  gtitta-peraba  «[ui  sorieul 
|ar  le»  deuv  aufîles  ilc  ta  plaie  abdominale,  suture  la  poche  à 
l'iacibion  fie  lu  paroi  du  ventre,  lue  pcriloiiite  grave  met  Ki 
in.il.-ide  en  danger  |iciidai)l  Irois  jours.  Des  si|iu|)li>nies  de  ré- 
frdiiun  dans  le  $nr  lui-mètuc  tjui  n'avait  poi  été  drainé  »blit.^cnl 
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à  refaire  une  opératic»».  Fiimlrinfiil  la  jfufVison  enl  lïcu,  irai* 
rorificc  est  resté  listultux. 

Il  sera  question,  dans  l'un  des  dinpilrcs  corisacnVs  aiii  aflefr 
lions  r|p  rurclèrn.  i\»  callH'U'nsmtî  rln  re  <;onduil  comme  mojcn 
lie  Iraileiiifiil  île  rhjdronrptirose. 

I,ps  chiffrps  relatifs  aux  résultais  de  la  ni^phrftClramicsrronl 
doniK's  plus  loin.  Ouiinl  à  ceiii  de  l'incision  sulx'lc  île  draius^c, 
il  esl  difficile  de  les  préciser,  puisque  selon  nwi  on  a  [iwcnti' 
coiiiinedi<.sliydr(»nr7pliro-S4>K  siiiipui-t'Os  Iit-nuroii])  de  |»yom^iIiriisw 
pures  et  simides  crtiiMH'ulivt's  h  des  pyrlom-iilirilcs.  Il  est  lioii 
cependant  de  ru|i|)ulfi-  <|m;  Ic^  10  cas  du  tableau  de  Rmdcur'  ne 
oomprvnnent  que  des  guérirons  ou  des  umélîotTilions.  et  quc^nr 
les  10  cas  rassemldés  par  Staples",  il  y  eut  14  giiérisuiis  cl  «u- 
lement  2  morts. 

Ltïs  règles  du  tniitemciil  Je  l'Iiydronéplimse  peuTcnt  donc  w 
r&umer  ainsi  : 

Pour  riijdroiH'pIirose  tJouhle,  surtout  s'il  y  a  incnaee  d'anu- 
rïc,  crûnlion  d'une  fistule  urinaire  iinilntt^rale  ou  LiJalt'ralc. 

Pour  riiydrouéphrosc  unilatérale  uu  début,  extirpation  d'eni- 
bleu  du  rein  iivoc  In  {loclie,  après  une  période  d'oIff^eiTation  doiil 
la  durée  variera  selon  les  circonstances. 

Pour  riiydronéplirose  uiiilnCérale  volumineuse,  inci<^irin  Pitm- 
péi'itonéale  ou  inlro-iK-ritoiièaJe  ^^ulvie  de  suture  à  In  pnroi  e\ 
de  drainage. 

Si  une  listule  permanente  s'ctaldit.  cxlirpalioii  ultérieure  des 
débris  du  parenchyme  ivnal;  débridement  de  l'oriHce  lîstidem 
et  dniinagf  de  In  poche  convertie  en  trajet,  «pi'nii  laisserait  en 
pliicc  «uis  clieiclier  à  la  disséquer. 


1 .  Dradenr,  loc,  cit.,  p.  94. 

2.  Slapli-ti,  Hijfhmtfplmaû.  n  Slwlii  nf  xeventy  ont  catrt  ofllial  leiion-iovn- 
oftbe  Ani«ricnn  Miit.  Assorial.,  lU  avril  IH8I. 
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KYSTES 


On  n  (liVril  jiisqti'iii  iroi!!  rs|u>(^nK  tle  kystes  (i{>«t  rein<i  :  les 
kjsles  isoli'îs.  If-*  kystes  congloiin'i-és,  les  ky^U^s  hy(ialit|ucs. 
l/iiïsloiiv  lie  la  prciriii*!'!-,  quiiïtpii'  la  |ilus  sii]i|)l<;  à  Lraccr  eii 
:i]p|tai-oiu:i>,  (illW'  plus  (ruii  |)oinl  (disciir.  S'il  es(  im|Ktssiî>lu  de 
ciniftMiiire  In  <lL'fîi.'iiéivwr(Mlcc  polykysli(|Hr  un  un  kjslc  fnirasi- 
Uiin:  iiv«'.  uiio  ai\hv  iilTcclion.  cctti!  cnrifu^itHi  est  li-Ili-iiiciil 
si  facil)!  polir  les  kystes  isolt's  ()ui',  lie.iiiconp  ih*  faits  pulilii^ 
romme  des  k'^iious  du  cv  genn;  sunl  snjels  a  coiitestatioti.  Lurs- 
qii'oii  SR  (lonnt?  la  |>eint'  (le  lire  avec  iilteulion  les  obsenatinris 
uiicicitiies  ou  récentes  da  s»i-(lisanl  kysios  suppiinis  contenues 
ilaiLs  divei's  ivcueîU  :>i-teiililii|ues,  on  rrcuuiiiiîl  dniis  hua  iium- 
hrn  dVritrK  clle^,  nînsi  que  j'ai  cléjii  eu  l'occjision  de  le  dire, 
les  oaracli-i-L-s  de  la  [tyyiu-pliiosi;  vu  de  riiydruiicpliixise  partielle 
suppuitW. 

\ja  confusion  est  tout  aussi  facile  entre  les  kystes  primitive- 
ment séreui  cl  les  kyslesilits  urinaires.  dont  le  eonteriu  pri'*- 
senle  certains  des  ear,ii;lères  de  l'iiriiK*.  Klle  est  enenre  entrf^- 
tenue  pai*  une  antn;  circonstiince.  rVst  que  tous  les  auleuis 
ne  donnent  p:i<i  In  même  signiiîcatiou  à  la  dénomination  de 
kystes  urinnires.  Rayer  l'appliqnr.  à  la  diliiL:ition  d'un  seul 
calice  dont  le  fîoulol  so  sentit  idilitéré  ;  sur  certaines  pièces  il 
i  dit  iivuir  rencontré  ce  goulot  encore  uccessilile  îi  une  suie  de 
coclioii'.  Virellow  .semble  vouloir  la  rÛNciver  a  In  dil.italion  des 
canaui   urinlRires;   il   est  ainsi  ln<^iquemenl  conduit  h    faire 


1.  lUtcr.  Loc,  ril.,  I,  III.  y.  2S4. 
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renlreiMlans  les  kystes  urinaires  les  dégénérpsteiiccs  cjsloïik-i 
fdîlalos  cl  mi'ine  relies  des  iidiilccs,  cl  il  attiHiuc  les  unes  et 
les  autres  à  un  élat  inflnminHlnirc  chronique  qui  détermincriil 
ratit'sic  consiViilive  des  (Kipillos'. 

Tûiile  i-éwiTM'  fiiilc  l'clalivenicnl  à  la  pfitliopénte  di»  la  ilûg^ 
n^Toscrnco  polykyslîquo.  il  y  n  sniis  douti*  avnnUigc,  an  point  de 
vutf  clini<)iie,  à  sôprcr  l'IiydranL'phrosc  vmic,  à  savoir  1»  <lis- 
lensinn  génri-alo  ilu  biissinct  el  de  tous  les  caliccK,  de  l'hydro- 
ncplirosc  pjir'liclk'  qui  ii'nfftîclc  qu'un  calice.  Ce  dcriiît'l"  cas  csl, 
corame  le  dit  VircKow,  uni'  hjilmpisie  enkysh-c  du  rein,  el  il 
se  rjipprotlii'  lieaiieuiip  plus  des  kystes  proprenienl  diUs  que  Je 
l'hydron^ptirose  tiiLule;  ui:iis  il  iinporli-  d'iijoulcr.  pniir  évil^r 
une  mépri*îe  faeile,  que  la  seule  |uvsencn  rie  eerlains  L'li!*iiieiil4 
de  l'urine  dans  le  liquide  d'un  kyste  i-énul  ii'ini|ili(|iie  [tiisqu'tl 
s'agi<uiC  d'un  kyste  pur  ocelu^ioii  d'un  cjaliet^,  ni  ni^mf;  par  dib- 
talion  d'un  lube  unuilèrc.  Ou  verra  plus  loin  de  quelles  raisuns 
s'inspire  cette  réserve. 

I.a  dcsvriptiuii  suivante  engl(dK.'ni  donc  toult^  les  lariélt^  Af 
kystes  s«5reuï.  A  ces  derniers  j'annexerai  les  kysles  athéroma- 
tevx,  qui  se  signalent  à  ralleiition  par  leur  cvUx^me  i-arelé, 
mais  dont  l'existence  ne  peut  être  :nîse  en  doute. 

A.  —  KÏSTE3   ISOLÉS.    KTSTES  ATIIËROHATEL'X. 

C'est  par  oppositini)  aux  kystes  conglom^r^x  «pi'on  a  npprlt- 
isoUs  ceux  de  eetlit  classe.  Cela  n'implique  nullenieut  qu'ils  m* 
|uiiKsent  être  multiplets;  seulement  ï\s  ne  se  gronjK'nt  pas,  ils 
ne  sticonfinideiil  |)n>  K-.s  uns  avec  les  auli-es,  ils  it'steui  stpai-fe 
par  des  portions  saines  du  parenehyme  rénal.  Si  un  seul  lïin 
vn  ]iorliT  pliiMirurs,  le  nombre  en  est  ordinain-meiil  l'eslreiiit. 
<>aur  certains  cas  où  leur  mulliplicilé  dunnc  à  réfléchir  rclalivi-- 

1.  TiKhutt,  Traité  dn  ttimm ri,  tr.tA.  fniK-,  P-  307. 
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'^mcnl  alâ  nudirt;  ilii  prm-cssiis  qui  les  eiigoiidrc  cl  h  son  icien- 
litê  [wssible  aver  celui  d'oi'i  ivsullft  la  (ii*jf(>!it''ivsrt'n(V  |nily- 
kyslif|u<^'.  Kriliii  il  ti't^xislc  purfois  qu'un  seul  kyslp  cl  l-u  kyste 
uiiiqtii?  peut  aniui'rir  de  iWs  grandes  dimensions. 

Anatomio  pathologique.  —  ^ês,  suivant  llayei',  Inniôl 
dans  In  snlistance  corticale,  lanlàl  dans  le  tissu  conjonctif  qui 
vntoiira  le»  vnis$cfiu\  du  rein,  les  kystes  isoUs  sont  clns-^^  en 
deux  CiiU^orics  :  les  un:;  sont  :îl'iï-ux,  I<-s  iiulrcs  liém[ilii|ues. 

Les  kystes  sérevx  sont  les  plus  frn|iienls.  Souvent  uinltipli's. 
ils  uni  ordinairement  d«>  Itês  faillies  dimeusions.  Alors  ils  n'in- 
U'-resscnt  (îuère  les  oliirurpicns;  on  doit  les  cm'iwiçer  eonune 
une  partirnlariti!  inuiininirjne  en  eorrélnlinn  nvw  certaines 
nllcinllons  du  piiii'ncliymc.  Mi^rac  l(]rsi|u'il<i  sutil  noinl>rent,  ils 
jKissent  pour  !i"riv.(ii'  rien  «le  pommnii  avec  la  défjriiéiTsoeiice 
poljky&lî'pif,  jilTccli.iii  tonte  s|«'Tiale  dont  il  sent  (railr  plus  luin 
l'n  détail. 

\a'.  volume  de  veux  qui  nais:>icnL  dans  la  .suhsLnnrc  corticale  ne 
dépasse  pas  en  général  citIuI  li'inie  noisi'ltc.  Ceux  qui  se  dc- 
TL'Ioppcnt  dans  l.i  gangue  wllulcusc  des  vaisscaiii  atteignent  à 
i]e<>  dimensions  plus  importantes.  BiMurnup  sont  ;;rns  comme  un 
iruf.  ].:i  li;;uri?  ri-jninlo  en  ivprésenle  un  de  re  yenre  (li^.  1"). 
On  en  voit  plusieurs  excinplet^  dons  Ii^  j-emarquahle  allas  de 
Itayer. 

(juaiit  âui  j^rands  ky>le!>  roniparaldf5  piii*  leurs  dimeitsions 
à  ceux  de  la  rate  on  même  des  ovaires,  les  exemples  en  sont 
raiT5.  On  ne  |»ent  nccepler  comme  .-inlhentiques  i|U('  reux  dont 
une  anlop^ic  ou  une  tiépJircctomie  a  permis  de  diilermiru'r  les 
vérilables  eonncïioiis  el  la  vérit;tUI<-  ualnre.  l'n  simple  dia- 
frnoslic  ne  sultil  pas,  â  cause  de  la  très  (grande  diflleulté  qu'il  y 
a  h  distinguer  eliniquenx-nl  ces  tumeurs  liquides  simpl(%  de 
celles  de»  deux  imli-cs  cntégories  ou  des  autres  tumrtirs  liquides 
doiil  le  n-iii  et  lii  it'fjiori  pér'inépbriqtie  peiivi-nt  èlre  le  sii^ge 
(iN^miihuiépliroM*,  liématonteet  kysie  héuiiitique  [M^TÏnépliriquc). 
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C'est  pour  cette  raison  (jiicj'ai  jjf/'sciili^  plus  haut  comme  nu 
kjrslu  KHnguiii  <le  l.'i  ivj^iitti  prTiiti>])lirir[UP  une  oliM'naiiuu  ijuj 
il«vrail  peiil-i'ln'  Irouwîr  jilaii'  pariui  li's  kjsle*  du  luivn- 
ulijmc  rétiiil  (|u  7-i}.Si  lous  les  auteurs  »vuicnl  apporté  lii  m^me 
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V'ig.  17.  —  A.  Artî-rv  rinalc;  V,  roliic  rûtuli-:  U,  •ireU'ii:;  H,  kjilc. 


réserve  dans  loms  conclusions,  il  y  aiirall  moins  île  fails  ifiio^ 
valeur  diseulablo.  I 

Même  purmi  ceux  f|u'a  rassemblés  Brodeur,  il  en  csl  da»  ^ 
lesquels  une  crititjuo  siUenlive  doit  em[Mxlirr  d«  voir  des  kysU^ 
séreux  simples.  Sans  parler  de  l'oîi-scrvation  de  kysle  punilei** 
du  rein  gnuclie  de  Péfin,  qui  dnil  être  interpi-élée  daii&  le  seti~À 
d'une  pyoïiépliro^e,  uti  |H-Tit  uitcr  comme  !>uspectes  eelli»  itfl 
Joucrs  ou  il  ^'agissait  d'un  rein  ï-ciofuleui  kytiliijiie, du  Kucliin^ 
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ofj  il  est  (lit  que  le  rein  ét:iit  aplati  el  refimlê  vers  la  partie  pos- 
lériciira  de  la  tumeur.  Celle-ci  fiiisïtit  saillio  vers  le  l>ortl  eon- 
eareAu  rein.  Ce  n'c«il  pas  une  raiitoi)  nb^oluc  pour  penser  qu'il 
s'agiss;)!!  il'uue  hyilronéplirose,  amis  il  est  rcgrettulile  qu'une 
description  plus  complète  ne  rcntle  pas  tout  doute  impossible  h 
«cU^ord.Kii  revanche  les  faits  de  (Izerny.deBci-gniann  .scuiiilent 
(Mn;  des  exemples  indiseut-iMcs  de  kystes  à  contenu  clair,  ajaril 
atteint  les  dimensions  d'une  tôte  dVnfaait. 

O'unc  ln\«  |j:rnti(lt'  minceur  an  déhut.  la  parei  des  kystes  sé- 
reux piut  présenter  le  mi)mc  caractèiv;  pendant  toute  leur  éïo- 
lalion  ou  s'épaissir  peu  à  peu.  Dans  certains  cas  elle  a  jiu  èii'e 
coinpai'éc  k  une  prlurc  irftignou.  Le  Fait  est  que  ce»  kystes 
offrent  nnlinairemenl  une  Iransliicîdilé  en  rapport  ntcc  le  peu 
rJV|iai»seur  de  leur  lueiiibrane  liintlaiilc.  Celle-ci  est  de  nature 
fîbrvuse.  D'api-ftn  Rayer,  la  face  iiitcrtic  di-s  kystes  nrinaires  se 
distinguerait  ordinairement  île  relie  des  kystes  simples  par  i]es 
Iravét's  libreuses  multiples  irrégulièrement  distrilinées.  Dans 
toute  la  partie  qui  est  un  contact  avec  le  parenchyme  réual.  ce 
(icrriier,  refoulé  cxcentriquenient,  a  subi  une  atrophie  évidente. 

U  serait  intcrcssanL  de  délcrtniiier  aux  déjteiis  de  quels  cli^ 
mcnts  ces  kystes  prennent  naissance,  s'ils  sont  loujonrs  dus  à  la 
dilatation  des  lulies  ou  à  une  IransTornialion  dir  la  capsule  tU^ 
Bowmanti.  et  s'ils  se  développent  ivellcmenl  quelquefois  dans  le 
tissu  conjonctif  périvaseulaire.  Cette  quesLioa  de  patbogcnie  est. 
selon  moi,  (oulc  à  refaire.  Klle  sera  d*aulant  plus  difficile  à  ré- 
soudre []ue  l'analyse  du  liquide  contenu  clans  ces  kystes  isolés 
fournil  des  renseignements  très  difféi'onts.  suivant  le^  cas. 

D'une  eoluniliun  qui  varie  de  l'absence  de  toute  couleur  nu 
jaune  citriti,  il  passe  ordirirviit-nieiil  pour  être  eonstilué  par  de 
l'eaUf  de  r.-ilbiiiiiini'  <-t  quelques  st>ls.  Pur  l'i-linllilion  il  sr  prend 
en  une  mns>e;;(;l;iljncuse,  Irerablolaute;  mais  parfois  il  itsi  iri-s 
dair,  d'une  transparence  absolue,  et  ne  renferme  ni  albumine 
Di  aucun  des  principes  de  l'urine  (llaukins). 
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En  riîvatii-'he  cci'liiirics  analyses  y  ilfcMeiil  la  [ii'ôsencp  d'iitif 
r]nan(i(é  nol.'ililc  H'urt'e.  ÏA^f^  DiiU  siiîvniiU  t|iio  M.  A.  Hutiiit  i 
eu  l'ohlifiranc*?  de  mo  coiiiiiiuiiiijin^i'  sont  tfiil  à  fait  ilpinfin- 
slnilifs.  Voici  d'ahoni  une  aiinijse  due  à  H.  Mollit-n-'  dutrontcmi 
d'un  rcifi  kysli(|iic  ti*ouvc  à  l'aiilopsio  d'une  vieille  fi-mmc 
mode  d'une  nfffclion  des  voies  rcNjùraloin-s,  sans  avoir  prr- 
scnté  de  trniihlps  du  c-Olédps  voits  urinaires. 

Caraclèm  phifxiijiifx  dit  iiijuitie  :  r|uiuililé  130",  oiîcirr  nullr. 
visc»siti>  niiiili', 

Cor/ieih'cs  chimiques:  ivnptitm  alcaline. 

Composilioii  |)oui"  iiii  litiL'  ; 

r;au or.5.44 

Miilrrinux  solides 41,54 

M(il.icre&  org-i niques 5ît.72 

Maliêrci'  inorganii]U«& 8,82 

Alburiiiiip 2(1, 2ri 

lircc Iniccs  doulPines 

nouleusi;  dans  ce  cas,  la  présence  de  Ytiivc  ne  l'csL  plus  dnns 
celui-ci. 

.\naly&c  de  Oucotti  sur  un  maliidu  dr  M.  Dupliiy*  : 

Caraclèrcf  physlifues  :  urine  lliiide,   non   vîs(|tiensc.  Iirnn" 
rnURfillre  fonn-,  ri|iii(|iic,  innnssant  pai"  l'agiliition.  Ilcnsilc  1020. 

Camctère:!  diimiipia  :  i|uariiilô  :  1300  grainnies. 

Eau D45.55 

MatiôrcH  solîdi's il.GO 

Miilièrcs  inorg.ini(]uo»i 945,&!î 

M/it^piaus  •irfiauiqiiia 52.W) 

Mati'rinux  iiirirgiitiii|Ui'« 8.70 

JHalifTrsrnsusppnsiDnilicmntic.Sjfjraissc, 

i>l>ith«liiimt 1.60 

GloliiiIiiK- quanlîté  i-ousidcnlik. 

).  M.  MriIlK'iv.  Hemk^tUiiue.  l-î-i"  iniM..  L'7  f.'tr.  1876. 
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Le$  deux  ntialysus  Hiiivunles  sont  de  H.  A.  Itottîn.  l.n  pi-e- 
miùru  figurerait  pvul-iMrc  mieux  dans  le  chapitre  de  la  dégc- 
néreiscfince  kystique.  I,esiijci  éliiît  iiti  lioiiiiiie.'  de  Miixanle-()iiinzv 
uns,  ayant  sin-coirihé  à  ini  Ciirntiomr  (|tii  ciiglnlKiil  rc>lniiiiir. 
le  |Kincmis  eï  le  rpiii  droit.  Le  rein  gauchi:  était  atteint  iriiiu: 
i1i^énéi*cseencc  kysti<|iio  |prosi]iM-  eotriplôle.  L'un  de  ces  kystes 
hvuil.  le  voliimn  d'une  tête  d'enfout.  Il  renrorinnlt  450  ;.'i-:iini)ii>s 
3'un  liquide  |)Alc.  à  peine  teinté  «le  jaune,  d'odeui-  fade, 
toiiclie,  un  peu  vts({iieiiï.  Sn  densité  élnit  10IS. 
I     Caractère»  iJtimiijues  (pour'  un  litre)  : 

n<'iu-tit)ii l<')fî<rcm<Mil  ok-jiHni' 

>tijEi'ri,'iii\  solides >~i7,l>7 

Matériaux  or;2nnii|Ui-s ùÏ,'î 

Malmaiix  itiorganiqtu-s Q,it 

ÏH'nitn, 14.53  |  , 

Globidinft 5.92  )  • 

Droe \M 

Chlomi-c* 4.2t 

Acide  |dio»[iliorii)ue Sr)& 

l/analyse  <{ualilati\e  di^invuli'c  : 

1"  Que  la  majeure  partie  des  pliutiphaU>s  exi»tc  swt>>  funiic  de 
phosphates  le rnnix; 

3'  Une  le  liipiide  i-eurertiic  des  traces  di>  suKate  cl  une  quan- 
lilé  npprùcinblG  de  chaut. 

Enfin  voiei  un  cas  de  jjros  kysie  du  rein  f;aitelie.  troiivôchez 
un  linmme  île  quatre-vingt-t'infi  ans,  mort  de  ramollissement 
tén'hnd. 

Caractères  pivjtiquei  :  quantité  180  cetitirnèti-cs  culius. 

Densité:  UHO. 

Coloration  :  jaiiiip  |iâ!p.  traiisp-irenet?  parfailc. 

Caracthes  chimiques  :  léoctiun  faiblement  acide. 

Niilcriaiix  solides 27,80 

Matériaux  organiques ÏÏ'J.lO 

UC   0I5TU,   trRCT.   nu  AKIKK.  31 


4S-J  .UTT-xrrioîts  des  reiks. 

5lat^riiiux  inurguiiiijiics 5,70 

Une Ï.70 

Alliiiniine \i.ô& 

r.lilorure» S.9U 

Acitic  jilioi<{ilinri(]iii' 5,2» 

La  [irûscnci;  de  l'urée  diins  Ib  lîqiinlc  de  ccrUiins  bslcs 
du  rein  doit-pElL-  Ips  fiiiiT  cousidprer  rotTémctil  comme  lip. 
kysles  uriiiaiics'.'  Non  wrtt's.  Celte  piirliculjirilp  |ieul  s'cifli- 
fjiicr  :iit!^Ri  (lion  pni-  In  IniiisKuihilioi)  <lii  pliiKimi  sanguin,  cl 
si  lîi  proporlioii  il'uréo  est  su  péri  eu  rc  à  celle  (]U*on  y  Iroiiw 
noriiiîili'nKMil  (0  gr.  i'IO  à  f)  gr.  \(W  pour  JOÛO  dnns  le 
plttstua),  celte  tlilTércnee.  ainsi  que  kuUc  qu'un  a  pu  Ktmt- 
qncr  pour  les  autres  siiljslimccs,  lient  îi  ce  r|u*cll<»  nVil 
pns  loutvt!  le  nH^iiit-  pouvoir  osiiiotique.  Telle  est  l'upiiiioa  'le 
A.  Roliiu. 

Les  (■aracl^res  analomitjups  et  In  pathogénie  des  kystes  Aérna- 
iqwnt  soiil  en>eltip|jés  d'une  obscurité  encore  plus  gruiide.  iln 
sait,  à  n'un  pas  douter,  (pril;;  ne  sont  pas  toiijoiiriiv  trorigiiw 
Irnumatiqne,  et  d'autre  pari  tous  les  kystes  traiimfiliiiuos  iiesonl 
pas  toujours  rnuieheiunit.  Iirinntîqueïi.  Outre  l(>»i  r;iit<i  mpporttS 
par  KeeklitigliauM'o  et  (Tauti-os  observateurs,  les  t'xpériences  de 
Mans,  aiiiilysées  |'liis  haut,  en  foiil  foi.  Ccperiilîint  il  n'esl  pas 
Joutcux  qu'on  ait  Ji'i  ptciiilie  pin-fuis  pour  i\vt>  kyslc»  iuln- 
p!irencli;m»k'u\  di-s  colleetions  sanguines  anciennes  du  liav 
sîiict  et  surtout  ilrs  kystes  héiruitiijues  de  In  lusse  loinbiiire.i-rjii- 
âéculirs  à  la  rupture  du  iTin  en  fragments  devenus  plus  tant 
méerinnaissaldes. 

['oufceijui  es!  deskvstos  hémnlifjueH  spontanés,  des  exem|ilcs 
en  ont  ('u;  fournis  pur  Piorry',  Charpentier'.  Ilan,  Lano'ituui'i 

1.  l'ionj,  t'riH-idi  offraloire  il  auîvre  rfoni  rtxflaralion  det  oftjpniK»  f»  h 
pejvmùan  mMinle,  t'iirîs.  1X31.  p.  170. 

■J.  i:iur|>fnlii'r.  UuiL  de  In  .S'ii<-.  aneil..  triitrs  1869,  |i.  t3l. 
3.  LanciTuuui,  ail.  Hem.  Iiicl.  cticjcJ.  ili.'»  se,  inoil. 
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l)ay,  U'opold'.  Lnaccrcaux,  dont  la  dcscn|)lioii  c»l  In  jilits 
complète,  .ndmet  siins  héRilntioit  celte  vnrit^ir  de  liiiiH-nrs 
li(]ui(lrs  lin  min.  Il  en  di'cril  la  pnrui  ordiniiiic-iiu-nl  f'^paissc, 
fl'asiMM:!  filuTUï.  de  nature  hnnio}.'i'np .  Quant  à  h  p.illiogrnip 
de  CCS  kjsifs.  en  dL'Iiors  du  ras  de  Iraumiiiisnic  idlu  rosic  Itps 
l'agiiti,  c\  celle  incorlitiulB  hii^sf-  persister  ct^rtaines  objoctioits 
non  données  de  valeur. 

Bpar  citimpic,  Ixg'ars  cl  Sebijcnu  piv^i-nlaiciil  récTiiiiiii'nL  ii  Ih 
aocîéténnatomique,  un  ky!«ieliL-tiiati(|iio  (pii  nvait  ôlc  ponctionné 
par  M.  Yi'rnenil.  ht-  nialiidi'  l'-laii  niotl  apivs  œllc  pnncUmi. 
»an^(|u'i>ii  rilt  pu  !>c  iiriidrct^tnnplcdt-ci'  dênuiicinent  iniillL>ndii. 
l/cxami^n  Iiistn1a}:i(]iii;  de  In  paini  du  kystt'  y  avilit  l'ail  rotisUliT 
l'existeiiLT  o  d'une  sérif   de  lainps    lilnviisi>s  snpprposées  tMi 
slrales  irrê|nitit!ri>!>,  au  inilii.'ii  iIi>m}iji-IU>s  on  distin^uail  (|uel- 
t|ues  arUTÎoI(!«  t\t  des  Tnifimcnts  de  lulms  iirinifl'res  h  demi 
Câmblûs  |Kir  nn  é|iltlit>linin  ^'laiitdeux.  »  Mais  coniinfr  il  y  avait 
en  nii^mi'!  temps  un  fojer  hémorrha}i'i<]ue  avec  inHlli'ilion  san- 
guine dans  la  «capsule  surrûnaii',  le  cas  élaît  eoinpluxe  <-t  fuiirnil 
à  M.  Ouu'il  Tncraftion  de  rfi|ipclcr  ipic  les  kystes  liémalîqucs  du 
rein  sont  quelqnefnis  des  rpllhéliomas.  des  aricitomes.  dans  les- 
quels il  s'est  lait  un  èpancheinenl  de  sang*.  Il  Tant  dune  m  te- 
nir en  frardc.  mm  st-nleinent  pemlanl  nnc  l'xploniliini  rliniipie, 
mais  aussi  *'n  pn-sence  d'une  pii>ce  analnmlqne.  conlie  IVrronr 
qui  consi<tternit  h  voir  nn  kyste  liénialiqne  simple  là  où  i>n  réa- 
lilé  on  numil  alïain;  à  la  dé|;éni5re>ir,enee   kyshcpic  tl'i\a  néo- 
plasme. L'erreur  est  d'autant  plu»  (acilc  que  le»  parties  enva- 
hie» par  le  tissu  morbide  peuvent  n'avoir  tpie  des  dimensions 
însigninanles  en  coni|iaraisini   de  la   ttiincnr  liquide  qui  s'y 
serait  surajoutée.   l,*e\aTneii  il'uue  |iii'ce  de  ce  {çeiiiT  doit  donc 
Hre  fail  avec  la  plus  gr'andi-  attention. 

1.  \.fo\<oli,  Uinntkopfiir^ite  tHalii/iU  lUr  UnktM  ifimr.  SefArertomif,  CtucMiff. 
U-Ofiold.  Arrli.  T.  rijnj-Lol<>^-i>'.  llil  MX.  S.  \t'i. 
I  S.  Bull,  d»  h  &K.  anal..  1887.  |i.  6^6. 
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Ia;  votiU>iiti  «les  kystes  hématicun-s  ^iiiiplos  peut  du  reste  w- 

ricr  beaucouj).  Séreux  cl  fluide  parfois,  i)  renferme  presi)ui; 

toujoiirA  (les  gluliiilus  de  y,%n^  plus  ou  moins  alLérûs.  voini  mioK 

des  sIralififalinriN  lilnincu'^fs.  des  i-aillo1s  nVenls  ou  du  «mj 

fluide  modiliê.  Lii  culuntlioii  du  liquide  ilépeiid  niilurcllemcnl 

de  la  présence  des  èlémeiUs  du  s»ng  ibns  di^  proportions  n- 

riuLIes  et  de  l'iirieieiineté  ]>]u<i  ou  moins  gruudc  de  rufTocliou. 

Les  riip|iorls  de  In  tiinieiir  nvee  le  rein  sont  subordonnés  .i  s«» 

dimensions.  On  voit  des  kyslcs  encore  pou  dévelop|M^s  roiflier 

tel  or'^ano  dans  unt-  ptirlii;  i]iii-lr.nji(|ui-  île  sa  -iurfac*!.  L'obscr- 

Tatioii  \m  de  la  [Ul-ac  ilu  tlar^'ani,  déjii  citrc.  ei^l  un  exemple  du 

celte  variété.  Plus  lard,  lorsqui'  la  luineum  pris  un  grand  ik^ve* 

l(i|ipfincol  et  a  irmpli  |dus(iu  muiiisPoliilnnien,  le  rein  atrophié. 

refoulé  dans  uneoindela  l'f'^ion,  se  confond  en  parlicavec  ta  paroi 

kystiijtie.Uiuis  le  ras  de  Leujjold.eL  dans  plusieurs  autres  oui» 

rléiiilK  sont  assez  préeis.  la  lunipiir,  iniplanlée  sur  une  estrf- 

milê  du  reiu,  avail  laissé  inlîiele  plus  de  l:i  moitié  de  eel  orçani". 

Je  signalerai  iiimjdenient  pour  le  inomeiU  k.t  kyttes  eéxieu- 

Imx  du  bassinet.  Il  eu  sera  (|uestion  plus  loin  à  propos  des 

kystes  île  mAnit?  uatnn'  di?  l'urottre. 

Le  faii  suivant  es-i  le  mmiI  exemple  quu  je  connaisse  de  kysl* 
rénal  contmanl  des  ^az.  Il  n  été  ubsi^rvé  par  le  professeur  Ijr- 
uclongue  sur  un  enl'aiit  de  liuît  ans.  (lue  tumeur  vuluminein^i 
se  confondant  eu  partie  avec  le  foie,  occu|)ail  le  flanc  droit 
M.  Marchand,  (jui  suppléait  M.  Lannelongue  il  l'hopitul  Trous- 
scuu,  y  fit  une  puiiclion  e\plor!ilnee.  11  s'échuppa  de  In  (iimeiir 
un  (lomi-Iilre  d'im  lifpiiilo  veriUlre  qui  ne  conlenail  ni  débiii 
d'hydatidL's,  ni  eruchels  dVcliiiioco4|ues,  mais  bien  uiiegl'ande 
ijuiintité  de  globules  liliines.  M.  Launnloiigue,  apivs  une  iiou*i;llf 
ponction,  se  l'ropo^uit  plu;^  tard  de  faire  une  opénition  radicale, 
lorsqu'un  de  se&  élèves  lui  signala  un  bruit  de  gargouillenieiil 


I.  liui^giim,  t>e  la  conlutio'i  t/u  rrin.  Th.  ilu  duel.,  l'an),  14)81. 


RTSTKS  ATIIIÎR0«ATK1IX. 


m 


otiî  se  |Ki!^<^iil  ilans  I»  liimpur.  Aiioiin  si<;nc  du  caininunkiitinii 
a\ec  Vinlciùn  iu>  fui  t;onslnlé. 

|,«s  gui  fiironl  t^xU'ail*t  pnr  uac  nouvelle  ponction  cl  nnaly^é» 
nTi-c  soin.  Sur  16  cciitimrtros  lulies.  il  y  iivail  8  cenlinirtrirs 
cubes  d'oxygène,  7  centimètres  cuiieK  d'aKole,  1  centimî-li'C  culte 
li'anitle  rarboniiiue. 

Lu  |it'lit  inniailc  étant  mort  il'iieciilonls  u'^rirljruux  t\^  niilui-e 
très  spcctalc.  il  fut  reconnu  que  Ift  poche  siégeait  liini  itiiiis  le 
n-in.  Klle  s'était  imverte  (jui'lqnes  jours  nrip;irav;int  dans  le  l)a.s- 
<^incl.  nmis  tes  ^-ri  n';ivuient  pas  passé  dans  la  VL'ssie. 

Disprtsi-  à  croire,  avant  l'analyse,  que  les  gaz  provenait^nt  de  la 

iJéi-omposilioii  (]e  cerlains  éicmenis  de  l'iinne,  Lnnneloiigue  ae 

nv   prononce  [>ii!i  runriellenicnt  iiprès  r.teilopsic  et  l'nnrtlyfe  du 

pus*  Celui-ci,  ■<  traité  par  la  polasse,  avait  fourni  un  Jégage- 

meni  d'ammoninqmr;   Iraité  par  les  acides,  il  »vnit  rourni  nii 

di'^i<ë<^ nient  d\icide  carbonique,  ce  qni  semblei'ait  indiquer  h 

niv^ncu  du  carbonate  (l':mimuni»que  girovenanl  de  lu  décoin- 

posilioH  de  l'uf^.  »  Soit,  mais  cela  ne  renilrait  pas  compte  de 

la  ppcsenee  et  de  la  nature  des  gaz  révélés  [lar  l'analyse.  Comme 

ce  sont  les  gax  du  sang,  n'est-il  pas  permis  de  penser  que  leur 

pn"*<-^"Ce  dans    la    poche  doit  Mre  altriboéi!  à  un   phénomènô 

-siDDtique'.'  Quoi  qu'il  en  soil,  ce  fait  est  tout  ù  fait  étrange. 

L's  kystes  aOiérmnateuxnn  sont  lepréseulés  acluelleinent  f|uc 

par  deux  cas,  dont  un  seul  a  une  r(3ulle  valeur,  lie  premier 

Sgiire  sous  In  forme  d'une  pièce  anatomiqiie  dans  le  musée  des 

rhirurgiens  de  l^ndres.  l'âge!  le  cile  simplement  eu  passîint'  ; 

le  socond,  observé  par  Madehinp,  a  été  puhlié  par  Scldegttïudal*. 

I^  lumeur  fut  prise  pcuir  un  kyste  hydatique  du  foie.  Elle  fut 

ijicjsiy  par  le  pror4>dédel.indeniann  (double  incision,  dont  l'une 

/wrall^lc  HHx  fauise-s  côtes,  l'autre  sur  la  ligne  oxlllaire),  fixée  à 


a.     StUepleiMhl.  fin  Fait  van  AtliKVm  der  Nine,  Ardi.  (.  Uin.  Chir.  B.l  XXSVI, 
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lii  [laroi  abilominalei'l  ilniimîr.  On  on  tira  un  wnu  d'un  liqutik 


ml  liL'ii 


iV 


^\r\l 


li'iiiu'  ilciisili-  (It;  lOÔO,  nijiteiiaiil  liL-aticoui 
cliuli>s[iTi»e,  ilu  f  liloruiv  (11-  soiliuiii,  l,'()|ii;i'é  sua-omlia  au  iwul 
(11*  qiiel'|u<!  U'irips.  L;)  [vins  jji'ande  parlir  de  Ift  lumeur  iMaii 
occupée  |)Jir  tine  jinnhiriinn  ilurc  comme  une  j>icrr*'.  qu'il  fallol 
scier.  Gïtte  |>roduL-iiaii  étail  enloiirôe  d'une  cnj)$u)<>  librcusn 
d'un  blanc  brillant,  laquelle  ^tait  f>Bpai*ée  de  la  masse  calcain- 
par  iini>  ttduillic  d'un  M:ifio  snUi. 

Au  inK'i'iisc'up<^,  rcltc  nii^mliraiie  limilnnte  se  iroura  nnns(it)i«e 
pur  DU  tissu  fibreux  piirsi'tné  de  fujci-s  de  fteliUrs  cellules. ?a 
fftfc  interne  éliiit  formée  pnr  une  eonelie  continue  (i'cpilliéliiiui 
piivimeiileiis.  Dans  la  Iinuillie  on  trouva  une  foule  lieijniitdii- 
tions  [fniisscuses,  dos  crLsluux  deehDit'slérine  el  dr  noiubifii^e» 
l'cllules  épidci-iniques. 

Ln  portion  dure  de  hi  luincur  utiiît  IH  ccntîmèlrea  de  long, 
12  de  liir^e.  10  d'ép:iisseur. 

Le  fail  de  Jackson  [>ublié  sous  \a  rubrique  tijfite  ilu  retu  i    1 
cottUifu  cnkaire,  quoi([uc  :uialu^^iie  au  pii-rétleiil  anaa  cerluins 
riip|torls,  est  piuil-i'-lre  plulùt  nri  i-xcmpte  d«  pyourplii-ost  aiw 
transfurmaiion  cak-fiire  de.s  élénienls  du  pus.  Il  a  été  déjii  qurs* 
liuti  de  i-elle  UléU^nll^rpll0^e  ■mi  ehapiliv  IV'- 

Symptâmes  et  diagnostic.  —  Quitud  un  kyslc  rénal  nua* 
menée  à  se  di^vclopper.  Uml  d'abord  il  ne  donne  lieu  à  nucun 
.symptôme  apprérinble.  C'est  seuleuieut  lorsque  le  volume  de  b 
tumeur  attire  l'alti-iition  du  mnlade  i|ue  le  médecin  est  appelés 
l'examiner. 

Son  évolution  est  souveni  leiile  el  insidiettse.  Ordiiiniivmeiil 
graduel,  sou  aa^roissement  peul  éUe  signalé  h  des  inlejTidlf* 
éloignes  par  une  aupinenlalion  brusque.  Cette  particulorité  e*i 
considérée  comme  propre  avx  kystes  liématiques.  Au  bout  di' 
quelque  temps,  une  sensation  de  pesanteur,  do  tirailletnenl. 

1 ,  Jiiikwn.  Vie  Boilon  mfd.  jnirrn.,  25  utril  I87i. 
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l».irfiii<  «los  (Iciult^iiis  prolonilos  d  somi-iIm.  pui<  tics  «/lyiiM  i/f 
g;:é}iiifireiiùnt  ilcs  or^mirs  voisins (<ly>|i(-]isiLt,  r(iiisli[i:ilii)ii,  IjuIIuii- 
jifineiil).  aniioiictiitl  le  gruml  <|['vi>l(t{ij)cine(il  île  lu  liiincur.  S'il 
«st  aliii-s  facile  ilVn  cnnstalcr  rcxi^lciice,  il  est  licaiimii[i  muins 
•simple  ili!  siiVflii-  si  c'est  bien  le  rein  rpiî  esl.  l'iiviilii  el  ilu  qiiellu 
ii;iiuro  est  lii  pnjdiiclion. 

I^s  rara(^U>res  m'iir-tiiux  àvs  liinieurs  i-éiialcs  siTont  «pos^s 

ît  pn}p4i!>  <lu  riiiiiier  i>l  ili's  oclopiis,  avi-o  iI<>k  déUiils  qui  nit>  por- 

iiiclloni  de  passiT  sous  silenvu  pour  ic  inomenl  ce  côt^  ilfi  la 

nueslîoii.  Ëlanl  donné  que  la  proiiiiclion  dépend  du  r«iii,  on  on 

tfH-onnni(ra  la  imluri'  liquide  ù  lu   llucluiitiiin  ordiniiirement 

aiséi*  à  percevoir,  lorsque  ses  tlimensioiis  sont  déjà  coiisidi'v- 

ralikw.  A  di'raiit  de  lîiirtiiiitioii,  on  éprouve  dans  ivrliùns  cas 

celle  stmsaLiun  s|HX'.i!iU-  d'i-lnslicilé  (]iie  détermine  une  disten- 

iioa  excessive.  Rnfin  si  le  doulp  persiste,  el  snrtoiii.  si  hi  lii- 

tneur  est  oneoi-e  petite,  on  p<iuira  pr;ili(piei'  l'extimen  ilu  nm- 

|a>)e  tom  te   chlorufurnie  et  compléter  cet   examen  piir  une 

aonrtiofi  exploratrice.  CA\e-f\    permettra    parfois,    mais   non 

m tiju ■■('!>.  d'élalilir  si  l:i  tiiuii-ur  iiqiiiili;  est  uni'  liydnmûpliniSL-, 

lin  kïSte  uuilociilaire  ou  un    lijsle  bvlaliqtic.  Dans  le  premier 

ras,  et  siirtoul  si  l'on  observe  ralTcclioii  au  début,  le  liquide 

reafenne  encoiv  Ix^aucoup  des  éléments  ilc  l'urine;  daus  le 

seeoud.  il  esl  ordinairement   albumiueux,  peiitnHn'   toujours 

(l<iii!;  les  grands  kystes,  tandis  que.  dans  le  Injîsième,  l'absence 

ii'»lbuiniiie  el  la  pjvsence  des  crochels  camcltiri  s  tiques  lixeni 

'<■  diagnostic. 

Ce  drriiier  est  tellement  difficile  que,  en  dehors  des  résultat» 

<le  la  poncliun,  doiil  la  sif^nincatioit  est  très  relalivc.  on  peut 

rfine  qu'il  n'existe  aucun  signe  d'une  valeur  réelle.  Du  côté  de 

P^    Tonction  urinaîre  il  n'y  a  jtoi  de  trotiblcf.  La  l'orme,  la  coti- 

N>s lance,  les  dimensions  de  la  liimenr  n'ont  rien  île  spécial. 

h^t^llr  f$y  };lobnleiise.  ronime  heauconp  de  kystes  abdtiininauXi 

*l  «_is  un  moins  fi-anehemeni  niieiuanle,  e!  ses  dimensions,  ainsi 
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yue  l'oiil  olisc'i'vé  Iliin  et  Lmiceri'aux  pour  des  kyeU's  luftiw- 
liques,  pinivi-nl  lUri'  Iflles  qu'ils  envahissent  toiile.  la  fw'-i: 
iliatjUL-,  !ill<.>ijzii(.'til  le  puLi^,  (K'pas;ii-iit  U  ligni.'  méiliarar. 

J'ai  li'iiili'-  il  y  n  quelques  années  avec  Maurice  Haytiaitd  on 
niul:i(le  :lg(i  iruii  peu  plus  de  soixante  ans,  qui  porliiil  dans  le 
n<inc  (truit  luio  liitneur  liipiiJi'  vnliiininenst'  <li>|)ei)(lnnl  du  n'In. 
Une  poni'liniï  rionnn  issu«  à  50U  ou  4O0  grnmnies  de  sang  ruli- 
lanL  Uni'  fois  \i\  poche  viitôt-,  IV!('oiiI«?meiit  (-ontinuail  touj.turs. 
it'uù  ]i'  «L'uiicliis  ijiic  nous  avions  afHiiri',  non  à  un  kjslc  Lêmii- 
tique  sini])le,  mai»  î\  un  cancer  kystique.  I.c  malade  avait  pnr 
moini-nls  di-»  iK-iiiaturies.  Ce  n'est  pus.  en  eiTel»  ce  que  l'on 
observi^  dans  le  os  de  kyste  simple.  Les  In^maturies  Toul  di^faul. 
et,  à  moins  qu'il  ne  se  soil  produit  récemment  une  nouvelle 
liémurrlKi^rje  d^ms  ht  (timeur,  le  liquida  qu'on  eti  extrait  f^l 
d'un  rou^jG  brun,  on  d'une  enlnratinn  enrore  moins  aceentut'f.  H 
est  qucliiuefois  à  peine  coluré  et  plus  l]uide  que  du  sang  pur. 

Au  point  (le  vue  du  dia^noi^tic,  un  Irnumatiiinrie  ancien,  sur- 
tout uu  traiinialisme  suivi  iriiém:iturie,  aurait  une  gnn<)i' 
Taleni-,  int'^mo  si  le  liquida  cxtniit  jiai'  la  poiirlion  ^tnîl  svrt-iu. 
En  reVHiiclio,  »i  l'un  ne  trouvait  [las  de  Inuimnlisme  <hu)?  le."* 
antécédents  du  malade,  il  fnuiliait,  niènie  dans  le  eus  de  liqui<k 
lirun  iiuirjUre.  non  rutilant,  faire  des  résen'es  à  l'endroil  iVunc  „ 
affectimi  maligne  compliquée  de  dégénérescence  ky^liqne.     ^Ê 

Le  diagnostic  avec  riiématoncplirosc  peut  offrir  de  jtrandpr^ 
difïicultés.  Ccpeudînit,  iiutre  ki  rireon.slîniee  d'un  Innimatisinr   , 
aiiléi'ieiir  même  assex  .-uicien,  la  dureté  de  la  Inmeur.  l'olt^eu- 
rité  de.  la  (hictuatio]i  seraient  des  signes  importants  relalJTe- 
ment  à  rii<^matoiiéplirt»!<e. 

■  On  ne  ilevra  pas  non  plus  ouldii-i-  que  le  kjste  ivnal  peat 
tievenir  niuhilc,  par  suite  d'un  déplacement  dctnl  on  connaît 
des  exemples  et  dont  il  sera  question  pins  loin'  (voy.  Eckt/rin 

I.  Or-rny.  Langmheek'i  JTehn.  Dd.  IXV,  1880. 
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rriutttx).  U\  fisitô  ili 


j>etiL  donc  jias  Hfo  iIoiiirV 


rriutltx).  U\  liKilti  de  l;i  Uiiiicur  lU' 

miiimc  un  siglio  cnnstanimciit  tW-^no  th  t'onlianniï. 

Je  ii«  nuis  U'i'inini'i'  sans  ra|n>i'li'i-  IV'innir  ili'  ilîapnosttr  con- 
sislniil  à  prendre  un  kjsU-  simple  <lii  iclii  pmir  un  kysie  cli* 
rovairc'.Li's  cas  iK^  Pciisice,  )lt;C:itnpln'll.  dcLciniohl.dc  Keeling, 
il'Ollit^r  snnt  cnnnus  dt*  loiil  le  monde*. 

(lu  (H'iil  )  ajnultT  e«iui  oit  Wîigntr  crut  à  resi-sU-ncn  d'un 

!   kjsli"  li\d!ilii[iM'  ihi  fuii;.  LViTt'ur.   sauf  pniii'  ei-  ijcrniei-  nis, 

np  pi'iil  giiiTP  s'pviilifiiicT  (iiip  p:ir  les  (!inici]*'ioris  cou  si  [Ih  rallies 

L  di!  lii  liitiiiMir  ivriak*  l't  pat-  l'itiivsdiissriiienl  d'iitii'  i.ntuiiL-  |i:irli(* 

PÂe  l'nbdoiriCii.  On  ])eiit  lui^n  p<>iis(^r  aussi  qiiVlIe  l'ill  hU'  plus  fn- 

cilcîiiii'nl  l'-vilôt'  si  riiisliilrc  L'ltiii(|uu  tics  kyslrs  riîiiaux  avaîl  ét^ 

■riieiu  conmip  îles  chti'iir^ii'ns.  Il  n'wsl  pas  li'inéiaiiti  d'aviiiiKt;!' 

(juc  di'swi-niais  pnrcilli-  roiirusion  sera  commise  nioiiis  fn^queni- 

meiil. 

Traitement.  —  l'oui-  li'  trailenn-nt  des  kystes  du  irin.  In 
poiicliim  lie  pL'ui  pas  i^lrc  cou^iJénJe  cnrnnie  plus  clTicaciî  que 
,  pour  ('«lui  lie  rhyili'ont^phi'ost!.  Je  na  cnnnais  ipi'iiu  c.is  où  elle 
I  ail  pi-ocuré  mm  giiL'i'i<U)ti,  qui  n'a  peiil-èlre  jvas  éliî  iléTinitin*, 
e'esl  eeUû  de  ihiplav,  déjà  cité.  «  I.a  poriian  de  In  lumeur.  rpii 
occnpnil  l'  Ibnc.  ne  s'esl  jamais  l'oprodiiito —  Au  conlraire,  la 
portion  de  lu  tumeur  «{ui  rtiptindail  à  riiypugii>>ti'e  a  persiT^té 
avec  les  mêmes  caractères.  »  l)e  là,  M-  Diipliiy  eonclul  ([u'îl  s'a* 
gis&Hit  d'un  kyste  du  rein  cuîucidant  avec  un  libroine  de  l'uté- 
rus; mais  ii*ctrl-il  [kis  permis  d(iiiii|)p'i!^cr  iiluint  ipieee  lilironie 
avait  rlélermiiié,  par  h  enmpressimi  de  l'iiretèi'e,  I»  fomiatinri 
•l'une  liydroiiéphrose? 

1.1".  métl»)ilos  de  liailenient  dignes  d'être  diseutiVs  sont  In 
niphreetomie  et  le  drninaijc  n[irès  lixalion  fi  In  paroi  abdomi- 
nale. Jus(|n'ici  la  première  seule  a  été  mise  en  pratique.  Elle 
l'n  élêli  fois,  et  l'intervention  n  rli-  suivie  de  mort  7  fois. 

I.  forr.  pour  loiM cet  ciu,  Bi-odcur, /or,  dï.,  p.  tlï. 
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KcsItMil  4  };iu>risons,  tluiil  il  l'innli'fiii  |imil-iMiT  (liKlnuif  Wras 
lie  Uailtpltell  ol  tie  Keellng  où  la  ii»ture  de  I»  Luiucur  n'a  [Msété 
siifnsiiunni'iil  |»n-ris«''i'.  Adirii^lloiis  ct'pt^iMlant  (jiril  \  ail  nWllt^ 
iiit-nl  4  ^'iit:riswii>  »  i)|ij)i>:>(.'r  à  7  myris.  Ln  ((ropoi-tîmi  ilea-s 
(IiMiiièii^s  si'iait  i-ncorc  ric  plus  de  (16  iioiir  100. 

Qu'on  ne  rrnie  pas  que  In  graïitt^  de  ropi'i-alinn  ait  lenu  uni- 
<|U(>niftil.  (Hiiir  r|tiol(|Ufs-itii?«  de  ces  cas,  à  rerri'iir  de  diiigiiustir 
qnl  avait  prt^crilé  l'npi'rnlioii  ri  ii  la  |)réparnlinii  di>reclumi!u<  df 
t'n|H''raliu[i  l'Ilc-iriOiiiÉ-.  Il  f;nil  It'iiic  ^M'niiil  roinpk'  des  (N>riiu'xîoiis 
(li<  I;)  lumeiir  vl  do  ses  adhérences.  I.a  dinïi-uUé  tic  1  eniu*lé.ilitHi 
L-onsliliif  loiijniirs  llt■^  cuncliliotis  ()ésn\^iilagf>iiS£S.  Voilà  |M)U^ 
quoi  siirlout  je  pense  que  l'exlirpalion  Hoïl  ôlre  rejflwi  Inut 
d'aboiil.  A  peine  ponrrail-on  parler  de  Vinjcclion  de  tciniHTt 
d'iode  alténuéc  pour  tu^iiains  de  ces  kj'steî'  iloiil  le  conicnu 
esl  li-i's  x'-reiix  cl  3a  [Kiroî  susceptiMe  de  se  laisser  mndilier; 
mah  alars  celle  piiroi  i-lle-m^me  est  lelleineiit  mince  que  toute 
aeliuii  iiriUinle  exeicée  Miroite  corapoi-lerail  uii  l'étil  dangerde 
propagation  aux  parties  voisines. 

.l'aimerais   mieux  recourir  résolument  à  TouTerture  de  la 

poche  suivie  de  drainage  on  InjaUitoniie.   VM-'\l  nér.essaîre  ii 

plisser  par  l'nbdutneii  pour  ntteiiidre  la  tumeur  et  lu*  vuiit>il 

pas  mieux  l'inciser  en  dehors  du  |H!i'itoirie'.'  On  peut  ré[w>ndn! 

anirniativement  à  cette  deriiicre  question,  cotutiie  je  l'ai  iléji 

fait  à  prn[)os  de  l'Iiydronéphrose.  Donc  le  mieux  sorail,  pour 

guérir  nu^me  un  gros  kystt>  du  rein,  de  l'aborder  par  la  région 

lomhnire  ou  par  le  flanc,  de  l'inciser,  de  lixer  les  livres  <\f 

l'incision  à  1»  plaie  des  p;irli(vs  inulles.  iians  nuvrir  la  cavité  aln 

duminale.  Kien  n'etit  pins  simple:  le  seul  point  niéritani  di^ 

cussion  esl  la  question  de  savoir  si  celle  façon  de  procéder  Mt 

loujouni  pralirahle.  Ce  serait  certes  trop  s'atanccr  que  d'afllr 

mer  qu'elle  l'esl  toujours,  mais  elle  l'est  le  plus  souvent  ;  wri 

mesure  que  le  kyste  se  développe,  il  i-epousse  le  përiloine  «i 

avant,  de  sorte  qu'une  gi-imdc  partie  de  sn  face  post^icun 
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sft  mcl  en  coiiI:irl  dirccl  nvec  In  piinii  alnlumiii;ili'  ixislôrii-iirc. 

C'«sl  iniMilomciil  lorsque  le  kvslc  UmhI  à  si-  jx^lii-uliNfr  al 
poînio  vei-s  rahilfimcii,  mi  Inisquf^  Ir  rrin  fl  la  liiiiK^ur  ifl 
tlt?|ilaa;iil  imswiihK-  i*ii  av;inl,  que  la  inétliode  Iranspi-ritoiiéalc 
deTienl  une  ihSccssÛj^.  La  kyslotoniic  reste  encore,  dans  ces  cîr- 
con5lanci>s,(iî^!>  suiiérieuru  à  In  iiéplirtilnniie.  (À-pciularil.  si  In 
tiimuiir  ofTiiiil  iiiic  iW-s  iiriinili*  mubiliuS  ou  8i  lu  (loclie,  mi^f^ 
il  nii  npivs  l'incisiiin  de  la  parni  i)[Hliiminnli\  èUi'it  lïTonnur* 
iMminc  iHntit  lrn|}  tniiici-  |i(Htr  cilTiir  iiii  pniiit  d'iippiii  solidf 
aïK  siilmi**.  on  pmii'i'ail  so  [rmnoi-  ublifiL-  d'i'n  liiin?  ri'Xlîr(iii- 
liAii  Mvc  Ir  itIii.  Sauf  diins  ces  dfiux  rrns  pnrltciilîprs,  l'nvanla^e 
doit  l'Osier  à  ritici&ioii  suivie  de  draitiagi',  autiinl  t|uc  iiusisilile 
par  la  voiee\li'n-|)i'riliin«nle,  avec  on  «ans  excision  partielle. 

n  5  a  une  mison  spéciale  pour  l:u|uulle  celle  de riiièix*  façon 
d'iigir  doil  i^lrc  pnVotiisi^e.  I,n  lÎKiilloi)  à  In  [laroi  alxlnmitiale 
antiirienrc,  apirs  uiiverlurc  du  périloinr,  nVsi  iiussible  que 
pour  les  Jvjsles  vtiliimitiem;  ollc  tif.  l'est  plus  si  l;i  luiiieiir  ne 
r»i(  qu'une  failde  saillie  dans  la  cavité  périinnéale.  Far  conlre, 
loiil  kysLe,  de  dimensions  i|iieki()riqiu's,  peut  tUre  abordé  el 
drainé  par  la  région  Inmbairo.  Une  ftvis  le  roîn  explnri'-  direcLe- 
m<-nt,  nn  potK-tioniK'  In  liimeur  dnns  le-  point  le  plus  favorable 
puur  la  mise  en  place  d'un  j^iain.  On  nVproiivei-iiit  <le  difficulté 
que  si  le  kjsle  cnitTait  la  partie  siip-rieure  du  rein  ou  occiijHjil 
sa  faiv  anU'ricurc  mais  il  ne  serait  pas  pour  cela  absolumenl 
iiniiossible  d'exéciiler  réKulièreniPiit  le  procédé  opératoire  que 
jfl  n-conimande. 

J'ajontitrai  eni'ore  que  la  bénfjinité  des  kystes  rénaux  pcndani 
une  grande  partie  de  leur  étcdution  peniiel  de  n'intervenir  que 
lt>r!H|u'ils  ont  aoqui>i  de^  dimen lions  nolahlei^  ;  mais  jiuur  avoir 
le  dr-oil  de  lemporiser,  il  faut  avoir  pu  loi'muler  un  diagnostic 
précis.  La  mV^-ssité  de  IV-YpIoi-ation  directe  pourrait  conduire  le 
cliirurpicn  jusqu'à  une  inlervcntinn  [irécoce,  qui  serait  encore 
(KuTailemcnt  légitime. 
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B.  —  KÏSTKS   noNGLOMÊlIÉS. 

Les  kyiïlcs  cutiglmiiL-rés  onl  élé  sîfcnul^^  ilnpiiis  loiigli-iii|>5. 
Hayer  cependant  c»L  le  pifinier  auteurtjut  ait  in-ésenLû  un  e\put^ 
anjitoiriiqup  |>ri'!«is  rie  celte  afTccîliini.  Klle  avait  été  jtistju'alim 
constamaiL'iil  eoiifomlue  avec  les  kystes  simples.  Depuis  ilru- 
vcilliier,  Vircbow  el  jiKis  ix'cemmi'nt  Leforché,  Laiicereaiu  fl 
Liiveniii'  se  suni  ap|]lii|iit!s  à  mieux  iiuliquvr  les  ililTéi'L'nci's  i|ur 
existt'iil  eiilre  les  ileiix  variétés.  Si  une  ct-rtahie  oliscurilé  |ii*sc 
sur  la  pathngônie  rk-s  kjslc-s  sim|iles.  celle  des  kystes  conploraé- 
vés  est  encore  plus  mal  «uirmite,  malgré  de  noiiibmux  triiT.iui, 
parmi  lesqm^ls  ceux  Ac  Cornil  et  Biiiult,  (1*>  Slich.nlowifi'.  li' 
Ciiurliis',  (le  Siibiniriti',  ilo  Slrûbijip",  de  Puuluw&ky*,  oc<'ii|»'iil 
la  premiÎTO  place.  Kniiii,  dans  une  tlièsc  récente,  l^jars  a  lirt 
ilea  iravaux  ilc  srs  ilevaiieiei-s  un  excellt-nt  purti  et  fuît  lie  ri-Ui; 
arfection  un  i-xpoM^  i-liiiii|uc  iiu^^si  uomiilul  i|uc  le  cunigwrli^nl 
nos  eonniii.t.sant!cs  ai^liielles'. 

Anatomie  pathoIoglqi;ue.  Pathogânie.  —  I>«  k}sl4«  con- 
KluiiiéiVîs  (iléj;éuêrosa'iir,R  kystiquu  îles  reins  de  Itajer,  jçms  ivin 
p(ityk)slique  de  Lejai's)  se  ilislingiienl  neUenieiil  des  peliL^. 
kystes  multiples  «le  lii  néphrite  interstitielle  et  des  gi'ands  kyslts 
isolés.  L'aspect  il'uii  rein  utlcinl  de  cette  d^cnêivscence  ni 


1,  l.av«i-an,  Dr  lu  iléijéaercacntcc  htjttique  dn  rein»  cbet  l adulte.  <•».  I 
tO. 

2,  Mii'lialowicr,  DàiênireKenct  Itijstîqae  du  foie  et  det  rcin<,Th.  deilDrl..  Paris 
1831!. 

3,  Courbiii,  Coittrih.  A  Fituàt  des  hjttet  4u  fait  et  dr*  mu*,  Tli.  •)■<  iluet.,  hris 
1878. 

i.  Sulmuriii.  Caiilrib.  à  l'étude  de  la  dérjénért*t«itrt  kgtlique  du  foie  et  dem  ntM, 
An:ti.  ili'  |)liï4.  iiimii.  cl  pMllKj|a};i([iii-,  1S$2. 

5.  i^l^llbjng,  Zur  Sgmptoinalulogif  lier  cyitàtm  Nierendegriiejvlioti  bti  EnaAr 
tenen.  DciiLsi^lii'»  \rch.  fllrkiin.  ni;ilicin,  1881. 

6.  NulAv^y.  Zur  Fraçe  ùbfr  ryitoide  DegenetaUoH  itider  Niertn,  St-Mo^ 
\mrf  ml•(^ic:.,^Voclll?lls,  1879. 

ï.  I.ppr>.  I>u  gmt  r/in  polj/kj/ttiqM  rit  faiMlf,  Th.  Ae  Anet.,  fitnt.  I8SS. 
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Karat^ônsliiiiip.  Il  m  prcscnlc  »ùus  Ufi  nppnroun's  d'une  lu- 
rneur  bosselée,  qiiolqtielois  énorme;  les  sillnns  iiiniilin.'iix  «jui 
dàri^eni  sa  snrfnw  rh'-liniitt-nl  li's  mmiliixnisfs  oivilos  ilonL  csl 
formé  iVnscmblt'  de  l;i  litmciir.  Ia\s  kjsles  orfri-iit  ciix-mOmist 
une  gmrulf  variél)'^  <li'  vhIuuk-  el  (le  «filiMniiini.  Lu  (:)i|)î(»le  cel- 
lalo-graisseiisi'  s'ituliiiv  |)iii- 
Tois  el  M' Intiisformc  en  une 
foque  résishinte. 

I^s  kysiÉ's  |ii'(^l()niiiu>nl  :i 
la  face  ankTÎeiii'e  du  rt'iii. 
lI'oii  iirioniHliticatinn  s|iiViiiip  -J 
le  l«  Tortue  «■l'iii'thIi'  «le  l'or- 
i;HDe;  jl  [kumîL  plu;^  hrm'  eu 
ivatil  qu'uH  Jirrière.  Au  ni- 
reau  ilu  liilc  ils  .sont  plus 
[jeLi(<(,  lunis  i-it  iiumlirv  plu^^ 
EBUsiilvrilili*;  ils  au^moiilout 
le  volume  nu  fur  ni  à  m«sun> 
]ue  Jcur  siî'gc  csl  plus  pôrJ- 
{lhéri*]UP  et  pi-urent  sicipit'Ti[' 
l<*  IriNs  grandes  itinieusimiN 
fig.  18),  Les  plus  gros  sem- 

>h'nt  iV-sulter  du  fusionui-  FiH.i(i.-WitJ,ii.tc«racàHïi.ï-'i'(""'i"ri.«.. 
neni   pivgii'vsir  des  jicdls, 

lonl  nn  reti*ouve  le  riultuieril  daii^ï  t-t-rlulues  ilispositjons  di-  h 
.tarai  (le  ceux  (k>  uioyeti  vo)iimi>.  Elle  eH(  souleM-e  par  des  hridus 
le  lissu  lihi'oux  eX  lU^a  eloisonst  ineum|d(-los.  Lii  euvilc  di'S 
llus  gninds  esl  juTiindic.  leur  paroi  lisse  et  iv|,'Hliôi'e. 

Lii  fiivu  iuU-riie  de  i-a.>s  kysles  csl  Uipisséc  JV-pilliéliuiu  |Mivi- 
Qcnleux;  (]uelt|U«fo]s  ou  y  reucuuln!  des  végôljiliiuis  ri-couvcr- 
e»  d'une  cnuelii*  de  (tIIuIls.  Ln  paroi  ellc-niéiiiu  i*»l  de  ualuru 
lOtijoticLl^e;  diin>  les  |ilus  pelit-s  uu  r'elniuvn  t«;^  L'uraclèri^d'un 
ulie  ou  d'un  }!luin)'i'u|p  i-éual. 
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AFt■fiaIO^^  inEs  fiEi.\s. 


Lornjuo  la  ilégénérescence  esl  arrivée  juwni'â  ces  TtH-ines  li-w 
iicciistîcs,  il  iiVxislv  plus  de  Iraces  du  Uï.su  Hna).  Entre  y 
parois  des  cavîU's  on  ikiroiivre  parfois  une  lame  libreuse  par- 
semée de  déltris  Ac  tubes  (Lcjîirs).  A  un  ilegrr  iniiiris  nvana-,  !'■ 
rein  pcésenlt'  les  lôsious  île  lu  néphrile  iiireistiiiellt?.  Ixprori'»* 
sus,  qui  déhuterait  nutour  *\es  kysies  de  5  i\  4  millimèln-s  lie 
(liamèlro,  ;i  uuc  Imporlanœ  vcnlahlc  nu  poiat  Ae  vue  (II*  la 
piUho^ûiiio.  L'urctiTC  et  le  bassinet  ont  ordiniiirenient  leur 
cnlihi'L'  noi'mal. 

Ia'.  cfnilenii  osl  \iu'iiilde  dans  les  diverses  CHiiltV  de  I.-1  tni'îiDi' 
tumciir.  Ordiiiaifeini^nl  jaune-  rilrin,  il  i-st  rai-oment  fiwH- d'une 
odeur  tirineuse  :  parfois  on  y  Iroiive  ilu  pus.  I/uuïerliirr  .«ip»»- 
tanée  d;iiis  l'iilum^plièiiî  cpiliilu-graisseiiso  de  ces  sortes  Jr 
pittits  abcès  [)eut  dcvt^iiir  \o  puinl  do  départ  d'un  pbli-<.'iBuii 
[tériiiéplirélique.  I*  contenu  se  présente  quelquefuis  sous  ï'sf* 
yciri  d'nii   ninf,'nia  mou,  i-;is.celix  ou  géliitincn\. 

Quiii<jiii>.  l'affcclidn  sait  pn'si|ii{'  toiijimrs  bilali-ralK,  il  est  isiï' 
qu'elle.  ntiti-L-lie  (rime  nlluri*  é|^;d('  drs  deux  ciitês.  Irf-s  lestions 
sont  wdiuai renient  lieaucoii|)  plus  avalisées  à  dmîte  «u  à  jnmclie- 
L'évoluliuu  lie  la  tumeur  se  fajf  ïiirluut  vers  la  r-nvilc  abdoiiii* 
nalc;  en  se  développant  elle  rofoule  1rs  intesliiis,  mais  loulni 
restant  adhérente  nus  tissus  delà  fosse  lombaire.  A panrlie, elle 
repousse  en  liaut  la  rate  et  le  diapliniiime;  à  dmîte.  rllc  se 
met  en  rapjwrt  nvee  le  foie,  iiu'rlle  relève  également  du  cà\éAn 
thorax.  l>nn<;  un  eas  diV-ril  pnr  llare  et  rapporté  par  lA>jnr>.  I» 
luraeur  s'éliiit  insinuée  derrièri!  lepiincréas. 

Qnand  elle  est  Irè*  volumineuse,  elle  descend  vers  le  i^lî' 
liRssin*,  dans  une  olisenation  di*  Clurke,  le  rein  était  dewnii 
llollaiil  et  lit  tuiiiour  fut  |)ri:sb  pour  un  cJtntrer  de  re^tuiusc 
Dans  un  l'ail  de  Thlriar  elle  était  éj>uleraenl  mobile'. 

Eiilin  il  csl  CKtrèmemout  imporlniil  de  signaler  la  i'oe\i>trrin' 


1.  Tlimar,  Loc.  cit.,  ulis.  IV,  |<.  '2i. 
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d'une   ilc^i-iK-roscence  :>eiiil>lnl)1)-  tliiiis  la  fuir,   <|iii*   plu»    d'un 

absi>i*viit«iir  u  coiislnu'e.  Cctli-  coexistence  :i  été  successivonieiil 

sipimlLt  pur  Biislowe,  Krcrirhs-,  ],ancero!iuï.  Elit;  a  éh-  i-imlii't.- 

ispécinlt'menl  dnns  (ts  tleniiers  Li-inps  jiiii'  Micli;ilflwtcZi  ûirve  ilu 

iMalassc/,  iM  Snlmiiriii.  Lt'jurs  en  ii  lorin'illi  17  axs'. 

1-1  [latliogiiiiir'  ili'  raitt'nilinn  kysiique  ries  reins  est  encore  eii- 
toui'éc  de  grandes  ubscurités.  S'il  est  uluKolnineiil  rei't;iiti  qu'elle 
|ieul  se  mvélersoil  h  l:i  nnis^ance,  soit  «teiilenieiit  riiez  radiillc, 
il  n'en  al  pus  moins  pus^iblc  qu'elle  se  raUitclie  diiris  les  rlcux 
cas  à  la  mrttii^  euiisi'.  Cette  cause  sernil,  iKtipivs  Vinliow.  une 
ïicplirite  ifitcrstilicllc  inlrn-iiléiine  donl  les  e(Tet>  >i:  miinifesle- 
rateiit  tuiilèt  chez  le  fœtu^,  tanti)t  licaucoup  plus  lard  bur  do 
sujet»  iirrivé^iilctir  cum[ileL  ilrvelitpjicmenl.  Même  chez  l'adiillr, 
l'affecliDU  >i-rail  donc  encore  d'origine  a)n|;ênilalc. 

\ài  lliéoi-ie  qui  KulnM'donne  l:i  dép'ni'ri'seeiire  pnlykjslique  k 
des  allêriitions  rénales  pivexistanles,  con^'énilale'-  ou  :icquises, 
a  Iruuvé  de  neinliicui  parlîsaus.  Lecorvlié  admel  lu  réleulioti 
de  l'urine  dons  les  luhes  urinifèrçK  cromme  suite  de  h  lithiuse 
réiuile;  celU?  dernière  k'sion  ^e  nMiccmli-eniit  dans  la  ni»jonlù 
des  cas.  On  ^'esl  plutdt  rallié  à  l'idée  que  la  nôplirile  inlersti- 
lielle  o$t  le  poSiit  de  d<^>parl  de  l'allératioii,  Cornil  et  Branlt, 
|ji%eran  ^e  siint  faits  le.s  défcnHrur^  de  celle  IliéDrie  ;  niai>  rii 
oelle  deniiftre  peut  expliquer  la  fnrnialton  des  petits  kjsles 
dont  parfois  le  rein  e^t  parsemé,  elle  est  peiit-{^tr«  in)|uiiHKanle 
à  rendre  cunipLe  de  lu  dé^èm■re^cene(>  iKilykyslji|iie,  lelle  ([ne  de 
nnmbivMse»  pièei's  l'oiil  fait  ennuiiili-e.  I,a  niïneideiice  ordiiisiii-e 
de  lésions  de  néphrite  interstitieUe  ne  sauniil  plaider  en  su  l'it- 
vour;  rarc(-s  dvinii-i'es  [n'uveiil  rln-  sorDiidiûres.  Iluiitriiey  s'esl 
a])pliqn('-  ft  le- dénuintri-r  dans  sa  tlièsr  récenle. 
■  Ln  tluNirie  de  Miilasso:,  stmlenue  par  Miidialenicz.  cunsisie 

I.  II  ine  pamlt  tout  il  bit  iiiuiili.-  ilu  j-e|ii-i>iliiîi't-  ii^i  h  bi[il(»|jrH|ilii«',  tiv»  com|ilt'k 
d'aiUour».  ijum  ti«iu«i.i  >lwu»  lu  Wiitt  ûv  Lcjaii. 
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dans  un  niptH-wîlu'inotit  entre  in  dègénéiiîSttsikTC  jjaljkïstit|iii' 
des  reins  el  cl'IIc  de  ceilnins  autre»  orgmios,  l4>U  i[ue  les  ovaire» 
tl  les  tfslinili^s.  L;iiis  ces  diffi^rcnts  ras,  Il  s'a^iniit  d'un  ihiiliif- 
iioma  miKoule.  Il  ne  iii'apprtiicnt  pas  île  nippeler  les  raisons 
liistoIogif|ues  <]ui  en  constituent  In  base,  oi  de  prendre  parti 
et»  fnvetir  de  cette  lliéoric  el  conire  celle  rit*  ta  néplirilc  inter-^li- 
liellt!  prittiilivc;  mais  je  ne  puis  m'y  lallier  sans  n>«ervo.  >"« 
a-l-il  paii  (iesohspivatioris  i|ni  pronvf^nt  rpie  rajlératiim  kjsiiriui; 
du  rein  loïiifide  srvec  une  hydrnnL'plirosfi?  Ollo  ile  Pdnik,  Ai-p 
cilée  |Wge418,  cclli>  de  Seuvrc'.  ne  sont-ellos  p.is  des  exemple» 
di!  dilatation  dos  tulies  iiriiiifiTes  ciiisée  par  une  nialfurniation 
de  l'urt-lhn^?  Que  cette  dilatittjon  ait  élu  pr^vûdée  par  une  aé- 
phrile  interstitielle,  ou  non,  il  ti'vn  est  pas  moins  vr»i  tjii'ici 
la  dégénércscenre  kyi^liciijc  semble  îmî  niHyclicr  ù  une  rauw 
purement  m»''c.:iniqiie,  et  comme  l'hislolnfrie  n'a  pii*i  encorc 
révélé  de  dilTérente'-  sensibles  enlri_^  ees  ejis  et  eeux  où  l:i  dê|îi'- 
néruwonee  est  spoiilainV,  l'uniCiirniité  des  lésiims  lie  [teut  \a> 
dira  invoquée  en  faveur  de  l'unicilé  de  la  euns«.  En  cotisé* 
qucnce,  je  ne  crois  pas  qu'on  dnisse  cousidêrcp  celle  quesliwii 
(le  patliogénie  cciinmr  dènnitivcineiil  ju^'^e. 

EUologlo.  —  Kn  deliois  des  induente^  (|iii  viL-iinent  d'i^lre 
siglialcet*  i'i  propos  de  la  palhogénie,  il  n'j  n  auruue  cause  pn^ 
cise  il  indiquer.  On  »iiil  ^uule[nent  que,  si  ralTiMJtion  n*e^t  p«» 
congénitale,  elle  se  dëvelnp])e  ordiiialn-ment  entre  quamnlt-el 
cinc|uanle  ans,  à  peu  près  égalemcnl  dans  les  deux  sexes. 

Symptômes.  —  l.n  dégéiiérâsceuce  k\sli(|ue  ne  donne  pr- 
Toîs  lieu  à  aucun  syinptiîtve  appréei.ible  peuilanl  la  vie.  D'autres 
fois,  api-ès  être  restée  ioiigtcraps  silencieuse,  elle  détermine 
sponljinémenl  nu  sous  l'inlliirnee  de  aiuses  uccnsionnellcs  Jî- 
Tcrscs,  dos  accideiiU  t]rétiii<|ues  rnpidemeut  morlels.  Dans  cer- 
tains CHS  enfin,  et  de  beaucoup  1rs  pluï^  fréquenlA  (l^j»r!t  ii> 


i.  StKiim-,  Bull,  it  la  Soc.  anat.,  l»U,  p.  115. 


jiv&îEs  (:n\r.LOMËRRR. 


497 


apiurt»  18  ulisonatiuns).  il  exisle  une  tumeur  l'acili>nk'ril  {KI-- 
(•|iliblc. 

En  dcliOFR  des  iiccidenls  urémiqufis,<|ui  n'oiil  par  eux-mêmes 
■icn  de  spéciliquc,  les  signes  propres  à  la  dtîpénéi-escence  kjs- 
i<]iio  s(inl  loin  iVHw  cara<!léristî(|ues.  Les  autours  signalent  des 
tuiiltiurs  suurdi^s  diins  1»  réjfiun  lumbairu,  semhlnlile.s  à  relies 
|ui  inci>ni|Higiieiil  Ii^  i-aiirer  du  rein  cl  proeédiiiil  pur  crises 
.Lejiirs), comme  dan^i  les  coliques  néphrétiques.  I^s  truulilcs  de 
!a  miclioii  sont  rares.  Rayer  meiitinnrie  dans  un  cas  des  niiclions 
ibomUiiLcR  et  aqueuses.  Une  pidvui'ie  d'iiUensité  moyenue  el 
Inlermilteote  s'dLiserve  assez  snuvenl.  Il  exisluil  d<>  Taiiurie  in- 
[erniidentecliex  Ii'  iiinhide  do  M.  Vorneuildont  Lejiirs  a  rapporlé 
riiisluirc;  c'est  là  un  syniplùnie  Leuueoup  plii.s  nn'i^nmnt  ol>- 
serre.  L'hOmaturie  csl  fi-équemment  un  signe  du  dt^bul  ;  yrdi- 
nairemcnl  tiilermittetite,  vile  appaniil  ii  la  »uilc  d'une  crise 
douloureuse  el  succède  iitix  douleurs  si^Miiilèes  plus  haut.  L'nl- 
iHiniiniirir  >e  mniilre  phiït  rm|ui'it)meiil  (juc  rh(%.iluric,  con- 
li-nircuienl  à  ee  qu'afllnne  l.nveriui. 

I/uilème ,  (-gnlirUH-ut  mentionné,  peut  exceptionnelleinenl 
npiMirallfe  dès  le  dûbut,  comme  chez  le  malade  de  Julu-I-Ilcnoy  ; 
(l'aliunl  on  observe  un  ganllemeril  miillrnbiii-e  imidéré,  (juî  plus 
tard  s'étend  n  tout  le  rticmbi-u  infL^iieur,  puis  se  |:êuéralisc. 
licjai's  fait  nmiiuijucr  :ivec  riiison  ipie  ce  si^nc  mamiue  le  plu.s 
<>ouvcnt.  Kniiu,  mais  d'une  façon  incon^ilnnte,  cu]  peut  voir 
survenir  lou»»  len  sympt(>nies  a|){>.irtrn»iil  aux  arfeeliuns  chro- 
niqiitH)  (les  reins  ou  au  déraut  de' défturalioii  uriiiaim.  Il  ti'cst 
pas  rare,  surtout  dans  la  période  avariocp,  de  voir  lo  malade 
tomlkci'  d.in:>  un  éU\i  de  cachexie  progrcs«;ive. 

A  ci^tle  éiK>i|UB  lie  la  maladie  l;i  moiodre  cause  occasionnelle 
&iil  éc-la(cr  de*  accidents  inéml'iucs  ultimes.  Mais,  y;  le  n'|ièlc 
à  desH^in,  ces  accidents  [leuvent  apparutlre  »ous  rintlueticc  des 
ciUKCs  \vii  plus  varït^s,  sans  avoir  éW.  pi'écéJés  d'aucun  des 
sjmpldmes  capablen  de  donner  1  éveil  avant  leur  explosion, 
LE  nuTu,  xrtKci.  uBi  nm^i.  SS 


MU  AFFECTIO^^  UKS  REINS. 

TaiiUH  c'est  un  Uaumatisme.  une  chute  dans  un  escalier 
(Mirlialiiutcz),  tiintùt  uni;  afloction  aiguë  brunchu-pulmoiuire 
(Mntire',  Fr-éray,  .lorfroy',  etc.),  une  grossesse  (von  Bergmann), 
un  phlegmon  tlil'fus,  comme  dans  lo  cas  récent  de  Kirmisson', 
ou  un  antht-itx  {Biiriiuhé').  Dans  un  ca^  publié  p.ii'  Br>us9Cau', 
c'csl  h  h  >uile  «l'un  calluUf-risuif  quo  la  iiiorl  surriiil,  nu» 
le  malade  pit-^ciituil  déjà  depuis  quelque  temps  certains  am- 
dtiuls  uR-tni(jues.  Ces  deiniur»  oui  d'ailleurs  une  évolution 
très  variaLIc.  La  iiioil  est  qucIipuTois  presque  Foudroyante;  le! 
est  la  cas  thi  Jobert,  cite  par  Lejars  el  relatif  à  un  homme  ([ui, 
etiti-é  h  l'hiipittit  pour  une  plaie  de  la  jambe,  est  pris  de  sul»* 
delirittm,  tombe  dans  lo  coma  et  meurt. 

Il  arrive  souvent  que  les  accidents  évoluent  plu.-;  lentement. 
Parfois  te  trauniiilisme  se  borne  A  donner  un  coup  de  fouet  à 
l'sllêralion  rénale,  jusque-là  latente;  c'est  ain»l  que,  chez  It 
malade  déjà  cité  de  Michalowicz,  la  chute  fut  te  point  de  départ 
de  douleurs  lombaires  et  d'hématuries  persistantes. 

A  défaut  de  >ignos  fonctionnels  palhognomoniques,  la  tumeur 
polj'kvsiique  présenti>t-olle  des  caractôres  qui  lui  soient  propres! 
Évideinuierit  les  bosselures  de  la  face  antérieure  du  rein  sont 
caraetérisliquos,  mais  elles  sont  diniciles  ù  percevoir,  s.iuf  rbci 
les  sujets  a  parois  nlidominale.'^  peu  épaisses.  Daus  un  cas  dr 
Cholinski',  ces  bosseluixs  étaient  tr^s  accusées;  il  en  était  du 
même  chez  la  malade  de  von  Rercmnnn  dont  parle  Ujars.  Si 
l'on  ne  parvient  pas  ji  les  sentir,  aucun  autre  signe  s|Hicial  m 
peut  éclairer  le  diagnostic.  La  Ihictualiun.  si  tanlcsl  qu'elle  smI 
perceptible,  étant  donné  la  mnllipliclté  el  le  (tclil  volume  dt^ 
kystes,  reste  toujours  obscure  et  ressemble  plutôt  à  de  l'élasli- 


1.  Hulice.  Rcv,  méttico-phoimiraiihùiue  île»  hdpilaiu,  Ba\.  Iï76. 
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cilc.  La  liilatérnlîlr  ile:^  lisions  elle-mt^mc  n'est  f|uo  rarement 
constat(!o  (3  fois  spulcmctit  sur  les  18  cas  do  Lejars),  parce 
qu'elles  peiivenl  rlro  sculcnionl  à  leiii-  drlml  dans  l'un  des  rcins. 

Lorsque  le  foir  est  altèrL-,  rau^nuMiliilion  dp  son  ïolunie,  qui 
d'ailleurs  u'csl  pas  corisUuiU^  n  de  la  vdIl-ui'  puur  le  diiigiiosLic. 

Marche.  —  l.a  man-In'  ilo  l'airprliim  est  loriU',  ce  i|uî  la  fait 
lonylomps  niiH.'oniiaili'e.  Sa  durée  reste  sulmrdiinnéi'  k  h  rapi- 
dité <r»p|>anlimi  des  aecideiHs  iirétiiiques  terinJnuuK.  Dans  un 
cas  <l('  Brodeur',  ils  n'éclatèri-iit  (pi'à  l'àgc  de  soixaiite-ti-eize 
ans.  Si  la  nioi-t  ne  survienl  [las  à  la  ^uit(*  d'aeciticiils  bnisqiieis, 
lels  que  l'héraorrhagie  cénîlirale,  le  malade  succombe  aux  pro- 
grès du  Diarasine.  Le  rolevi'  de  Lcjjirs  est  inléres5anl  à  fe  |N>)nl 
dfi  Tue.  Il  a  noii*  26  morts  pai'  nnîmit',  -1  par  lit-inoiTliiijfii;  céiiî- 
brale. 

Diagnostic.  —  Le  diannoslir  de  l:i  dé^'ûnéreseence  poly- 
kysltqut^  v^l  bien  difiiciie,  lorsiiu'clle  n'est  pas  arrivée  h  une 
période  trfes  avancée.  II  faut  pour  cela  qu'il  y  ail  coexisLcnoe 
des  deux  signes  considérés  wvuls  comme  rnrncléristiques  :  les 
bosaeliin-s  nndlipies  de  la  l'nce  antérieure  de  la  tumeur  et  I» 
l>ilnt<'raliU'  de  la  lésion,  l/impossibilïté  de  i-eeounaître  celte 
dernière,  par  suite  du  peu  de  dêveloppciiiuiit  de  raffeclioii  dans 
l'un  des  doux  relus,  enlève  une  grande  partie  de  leur  valeur 
aux  lKi!^»elures  multiples,  parce  que  la  mOme  parlieularilé  peut 
l'Ire  cnnslaliM!  dans  le  tas  de  cancer,  (lepeiiilarit.  si  les  pai-ois 
abdominales  ii'étaieul  pas  li'op  épaisses,  ou  s'apeiTevniil  sans 
ppinede  la  tW^s  grande  multiplieilé  et  des  faibles  dimensions  de» 
saillie?  de  lu  dt^i^nércsccnce  poljkjMliqiie,  taudis  que  celles  du 
cancer  sont  moins  nombreuses  et  plus  volumineuse?*.  I^s  pre- 
mii^rcs  donneraient  peul-èti-e  quelfiucfois  anx  doigts  lu  senimtion 
d'une  prappe  de  raisin,  à  crains  seri'és,  placée  dans  l'iilidomen. 

L'âge  n  une  fçrandc  importance.  Une  double  lunienr-  eliez  uu 


1.  Brthleur.  BuU.  de  ta  Sw.  uwt..  6  ud.  188^ 
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noiivfîau-nu  ne  p«ulgnù['e  [ai!;s(<i-  de  place  au  doulc.  Le  ftarcume. 
ta  iiimoiir  la  plus  n^îquenlc  dans  b  pi-emiî'rc  tnrance.  est  uni-    j 
lildiral.  l/hydrunqilirosc  est,  je  crois,  nniins  rmjtienmicDl  tiild- 
léralc. 

Dans  loute  auLre  ciccoustuocc.  ou  ne  \>e\it,  (!uire<iu'uj»|)rocli<;i' 
(lu  iliugtmsliu.  La  ri'glc,  ipi'il  fiiiil  s'iinpostT  rignun;useniCQi.  u 
est  <l<'  tt>iij((urs  examiner  le  venire  ei  les  rcgioiis  loinbnirvi. 
chez  les  sujets  |irésenluiil  des  accidents  i|(ielconc|iie!)  Ju  a)ièik 
r:i[ip!ii'eil  iii'inaire  ou  des  signes  d'urOmie  elironique  ou  »i;.w. 
Si  cet  examen  fait  découvrir  une  tumeur,  un  etiercheà  en  |W*- 
ciser  la  nature.  Ksl-oUe  rénale  ou  exli-arénale'.'  Esl-co  une 
liydroitéphnise,  une  [ii|Oni';|ilH'o>ie?  L'uiviuîe  csl-ulle  uu  uo" 
lici;  à  de  l'anurie  caltuleiiscV  iv  n'ins-iste  pas  sur  ce  dlagnoslie 
dinV'i-entiel.  abordé  dtgà  plusieurs  ibis  dans  dÎTcrses  parliwii' 
«(;tou\rji(;e. 

ta  ponction  expbratriee  avec  aspiration  peut  fournir  queli|Ui» 
indications.  p:u-  cela  mèuie  iju'll  ne  s'i'chappe  au  dehors  qu'uni: 
tivis  petite  qnarililr  (l<;  lii|iiiil(^  |iniveiiiinl  d'iui  ^eul  kyste.  11  nc 
IWtit  [inui'tant  pus  oultlicrqu'im  milieu  dos  iniiombraldes  petiivs 
cavitésdont  le  rein  est  creusé,  i)  peut  s'en  trouver  une  ou  plii' 
sivuis  d'un  udnmc  cou  si  déni  1)1  e.  Qiintit  U  rexploraliou  diivclc 
exlrapéntiiuéulc  uu  tni(ispi^>i-ituiiéiilc,  elli;  ne  serait  pas  excoiplf 
de  daii|;ei's  cliex  des  sujets  dont  la  vie.  tient  à  un  lil  et  pcalèlrt 
compromise  par  le  moindre  choc. 

Certain»  cas,  d'uiiu  complexiti''  excessive,  délieal  toute  ^a^* 
cité.  Millard*  a  observé,  chez  uu  sujet  atteint  de  dégénitnv 
ccnce  des  deux  reins,  un  vusle  abcès  sous-pleural  qui  pré>ai' 
tait  tous  les  earactèi'es  cliniques  d'une  pleurésie  puruleDie. 
L'aiitop^ic  lil  reconnaître  le  sîî'j^e  réel  du  celte  colleclio»,  DUlî 
ne  lunrnit  pa»  d'éclaircissements  sulilisaiits  relativement)^ 
pathogéaie. 

1.  Lcrmofcz,  FrtiKc  midicale,  18S&,  t.  I,  p.  M. 
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Pronostic.  -~  La  gravité  Je  h  mnlndie  est  an  pcn  altcntico 
par  la  lenteur  de  son  évolution  t-hez  quelques  siijeU,  maïs  ItU 
ou  lanl  les  clciiix  reins  sont  cnvaliis  et  Jcvm'iiiiimiI  iinpri>pn's 
5  leurs  fonctions  normales.  L»  c<itnslr'oplic  llnnlc,  nhsoliimcnl 
inévilablp,  peut  wpiîiidant  ne  survenir  qu'iilors  que  lu  ilégém''- 
rcwi-nce  a  presque  entièrement  di-lruit  ces  orgjiues. 

Traitement-  —  Couniio.  dîins  1»  très  jinniilfi  majorité  Jl'S  mis, 
If^fi  h^sions  sont  hllntôralis,  rinli'i'Vffntinn  «st.  d'une  mnnit'ro 
génônili^,  tout  à  fait  i^oiitt-tviii(1ii|uéL'.  Ln  tentative  mallicureusr> 
de  llm-pi'ss  coiTolfore  tetle  opinion.  Si  Uos\Yell  Park',  dans  un 
cas  df  iiaturc  douteuse  (tumeur  Itljixpcys tique  dn  rein  droit),  et 
Tliiriar  ont  eu  In  chance  de  rëiisï^ir,  ces  succùs  cxcoplioiinvl» 
ne  peuvent  infirmer  la  règle  généi*ale.  On  peut  se  demander  s'il 
s'agis>ait  d'une  rentable  dégénérescence  puljkysltquc.  Ucs  cas 
de  ky^iles  miilliplea,  mats  simples,  peurent  en  imposer. 

Il  n'y  a  dune  ehirurgicalenu'iil  rionà  lenlcrrontre  celte  affec- 
tion. Il  raut<lii  moins  faire  Ions  ses  cfl'orls  poiii'  purler  un  di»- 
gtiOKlic  précis.  Alors  l'nhi^tention  sera  basée  sur  des  raisons 
positives.  Môme  si  l'on  pouvait  acquiîrir  la  eonviction  que  la 
dégénérescence  est  unilatérale,  il  serait  préféralde  de  ne  ps 
loucher  au  rciu  atteint.  Si  un  juur  l'altération  frappait  l'autre 
rein,  le  premier  $i^rait  encore  de  quelque  ulililr  ;ui  malade, 
tantqn'il  ne  serait  pas  entièrement  détruit. 


c.  —  lYsras  nYr>,\TiiîiiES. 


l,'hiiloin'  di's  kystes  liydaliques  des  reins  est  de  date  récente. 
Cwl  à  Béraud  (jneix'vient  le  mi-rilc  d'avoir  le  premier- consacré 


1.  Dunmt.  lUulUlofuliir  rytl  of  Ihc  kidnry.  tstirpalmi ,  tiraUi,  San  FnnciM-a 
Wp*lfm  l^nr^l,  tint,   lit*), 

2.  Rotvelt  Park,  Sucitt»full  nephrcriomii  an  n  palirnl  iif  Iwtnly  Ihrtt  monlhi, 
Tnn*.  d  (hn  Amer,  tiitg.  amoc.  Philadi-lphin,  liW.  vol  IV,  p.  3n9. 
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un  travail  important  à  cetli"  question,  en  se  tusant  sur  uni* 
statistique  de  il  cas,  donL  7  inûtiits'.  Uepiiis  loi-s  plusieurs 
faits  nouveaux  ont  èU'i  puhliôs,  |iarmi  lesquels  dcus  soûl  ilus 
ù  Pûaii*  L'I  un  |iluK  nicKtilà  Itimîlly'  : 

.\pl'^s  avoir  obtenu  un  brillant  succès  par  la  nùphrectoiui» 
Iranspcritonéale,  Jules  Bœckel  a  repris  îi  fond  l'étude  de  ce  sujet 
inlûi-essant.  iIhms  une  nionogriipliie  remarquable  et  Irfes  com- 
[ilèlcà  liiquoltc  jo  fei-ai  de  nombreux  cinpnmts*. 

Anatomle  pathologique. —  I,e.s  kystes  h ydu tiques  i)e» 
reins  sont  rares  ;  sur  les  500  cas  divei-s  relevés  par  Davaine, 
50  siégeaient  dans  ees  organes,  il  y  en  a  Su  sur  les  985  cas  île 
Neisser,  2  sur  les  5ft7  cas  de  Thomas. 

Très  cxc<!ptionnellemeiit  d'autres  organes  sont  le  siège  de  la 
mt'nie  aIti!iMtion  que  le  rein.  Uoffaux  a  rapporta  un  rtcm]ifc 
de  kystes  liydatirjues  simultanés  du  rein,  du  poumon  et  de  b 
rate*.  Cliaijienlier  a  vu  plusieurs  kysliîs  hydntiqucs  du  foie 
coeitislcr  avec  une  vasle  coUeclion  xéreute  du  rein  (fauche.  Ne 
peul-on  pas  se  demander,  en  l'absence  de  renseignements  plus 
pi-écîs,  s'il  ne  s'agissait  pas  d'une  hydaftde  stérile*? 

1.0  plus  souvent  un  soûl  rein  estenvalii,  avec  une  ri-équenee 
plus  grande  du  côté  droit,  d'après  Lancereaux  (9*ï  fois  con- 
tre 14),  dn  cillé  gauche,  d'api-ès  Bœckel.  La  sUtistique  de  ce 
dernier  auteur  étant  la  plus  impnrtanto,  c'est  Â  elle  qui) 
faut  de  préférence  s'en  rapporter.  Le  kyste  est  ordinaiitinflil 
unique. 

Relativement  nu  point  du  rein  envahi  primitivement,  l'nccorJ 
n'est  juis  complet.  Bœckel  pense  que  c'est  habituellement  U  «uIh 


1.  Ili-raud,  Dm  hydaUdes  dettreini,  "ïh.  de  iloct.  Porii,  tSOt. 

■J.  l'ftm.  Lfi-fini  ftn  clin,  ctiir..  t.  IV,  p.  1139,  1«86. 

S.  Douilh,  (7'ii.  dei  A<t/i..  ISStl.n*  146. 

^.  i.  Itoeliftl.  Clivfe  JUT  let  hijklei  hyiialiqtia  du  nin.  l'arii,  1887. 

h-.  Deffaui.  Bull,  dt  lu  Soc.  anal.,  1M75.  p.  Cit. 

0.  Chari.uolit^r,  Bull,  de  la  Soc.  amt.,  18«B,  p.  181. 
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stance  corlicile.  Uncereaiix  croit  qu'il  n'y  a  r'mi  de  fixe  i^  cet 
ëgard  el  que  r:]ITection  se  dôvcloppo  dans  Ions  les  points  du 
parenchyme. 

S'il  est  unique,  le  kyste  atteint  souvent  des  dimensions  cr>n- 
sidérables.  La  suhstjince  rénale  est  alors  refoulée  it  la  [lériphérie 
et  ortlinairemcul  âlropbiée.  I.a  ttmieur  cuvuhit  le  biissinel  nu. 
plus  rarement ,  refoule  excentrique  ment  In  capsule  propre, 
([u'elle  ])crrore  môme  pnrfois. 

Plus  que  toute»  les  autre^i  varitHi's  de  (umetirs  soilde-v  ou 
liquides  du  rein,  le  kyste  liydalîijue  poinle  vers  la  cnviti^  nhdo- 
minulu.  Sur  30  cas  noupemu  raiipui*lc>;  par  Uœckel,  18  foi*; 
«elle  particularité  s't'tnit  produit*.  Ceci  est  peut-ôlre  à  noter, 
comme  propre  à  Tournir  uu  élcmciil  de  diu^'ncLslit-.  Ouns  le  tiiii 
inédit  rapporté  par  le  nn^me  auteur,  le  rein  était  déplacé  et  lu 
tumeur  neltemcnt  lloltante.  .l'ai  observé  moi-mOmc  une  mobi- 
lité très  prononça:  dans  le  cas  qui  sera  inséré  plus  loin. 

Lorsqu'elle  est  devenue  ti-ts  volumineuse,  la  poclie  con- 
tracte ordinairement  des  adliérences  avec  le  mésentèi'e.  le  gros 
intestin  ou  l'intestin  gn^le,  quelquefois,  exceptionnellement, 
avec  la  raie,  le  foie,  l'estomac  et  les  gi-os  vaisseaux  prévcrtc- 
Iiraux.  f 

Une  communication  s'étaldit  parfois  entre  la  cavité  des  orga- 
nes creux  voisins  cl  te  kyste.  Quati'C  fois  on  l'a  vu  ^'ouvrir  dans 
les  bronches;  dès  que  l'adhérence  a  lieu,  la  perforation  serait 
presque  la  règle,  d'après  Bœckel.  Le  plus  souvent  c'est  dans  le 
bassinet  ou  quelque  autre  poi[it  des  voies  urinaircs  que  se 
déverse  le  contenu.  I/nuverturc  dans  le  péritoine  n'a  jamais. 
qne  je  sache,  été  observée.  Cependant  on  verra  que,  cher  la 
maliide  que  j'ai  opt-rée  récemment,  j'ai  soupçonné  une  rupture 
limitée,  comme  cause  de  la  périii>uitc  développée  brusquement 
quelques  semaines  auparavant. 

K  A  titiv  de  curiosité  analomo-pathnlogique  je  citerai  un  fait 
rap[M)rté  par  de  Lapersunne.  Sur  un  sujet  atteint  d'un   kysic 
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Iiyfliilique  du  roiii  jrauche,  il  se  i)roiIiii^il,  par  suite  «l'un  Ino- 
iniilismc  oilériciir,  une  rnpluiv  du  lu  purlioii  intacte  <lu  mn 
liiiris  la  criviir  kystiijUL'L-l  Jaiis  le  tiss»  rrllulaire  voisin'. 

Symptômes.  —Les  kjslRsIiyduliquus  i)es  reins  ne  donnriii 
lieu,  pendanl  une  gmiite  partie  de  leur  évolution,  i|trà  il» 
troubles  ni(5(.'iinii[ues,  vl  assea  souvent  ces  iroubles  sont  peu 
marques.  Coci  permet  de  penser  que  raffeclion  peut  chei  (]Tid- 
([ites  malades  passer  iiiJipci'ÇLe.   Huand  des  signes  de  compri's- 
^inn    attirent  l'attention  du  cliinir^ïen,  ce  qui  arrive  envinm 
dix-huit  mois  ou  deux  aus  aprë»  le  début,  l.i  tumeur  présente 
les  camctères  suivnnUs  :  elle  est  coiistiiuce  pnr  une  mas»  par- 
fois assez  régulièrement  sphénijne,  malc  à  la  percussion  d    I 
rciiitente.  Sd  termelé  peut  être  assez,  grande  pour  faiiir  rroïre 
i  l'eiistenoG  d'une  lumeur  solide,  mais  ee  qu'il  (nul  bien  sarnir, 
c'est  <|ue  celle  masse  n'est  pas  toujours  liomogène.  il  se  |mïuI 
qu'à  eâlé  de  la  poche  kystique  nettcmenl  ou  oliMiirément  Oo^ 
tuante,  ou  sente  h  travers  la  paroi  alHluininale  unr  porliou  diin, 
rappelant  vnguement  le  rein  ou  une  purtie  de  cet  organe,  par  >a 
eonsistaute  et  sa  forme  spéciale.  Celle  [tarlicutarité,  ù  laquelle 
je  n'ai  pas  su  attribuer  :sa  véritable  valeur  dans  le  cas  rapporté 
plus  luin,  m'aiflerait  beaucoup  daiis  une  autre  occasion  ù  purliT 
un  diagnostic  plus  précis. 

Le  frémissement  earaetérislique  n'a  été  constaté  que  dans 
le  cas  de  Broilbury,  rapporté  par  Btnckel.  Jusqu'à  ce  que  la  tu- 
meur ail  contractti  des  adhérences,  elle  présente,  ainsi  que  je 
l'ai  déjà  dit,  une  niuhililé  a^srv.  marquée  généralement,  qu«l- 
qiicfois  très  graudc.  Je  rcvieudi'ai  sur  celte  prticularilé  an 
chapitre  des  reins  mobiles. 

Les  rapports  du  kyslc  avec  l'iritcslia  sont  les  mêmes  que  ceui 
de  loule  tumeur  du  rein.  Le  c^lou  en  coilTe  la  face  aniérieurc 


I.  Do  LaiMT^inni^.  Bull,  ,1e  la  Sot.  anal.,  S  nut.  I  HS(\.  •:!  Pro$r«t  mM^t/.  IIUV. 
p.  345. 
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oa  plein  milieu 


(le 


pcul  faire 


(le  SOS  C(>u's.  mais  ce  si 
défaut,  cnmoïc  dans  oerlains  cas  ilc  néoplasmes  mentionnés  par 
(luilli't.  Quaiil  niix  si}!iies  <!<>  rnm|ireSâion  des  orgnncs  abdotnî- 
naui,  ils  n'ont  ici  rien  de  ;s|)cciiil. 

I<es  sjrmplômcs  les  |ilu»  ï^ignincntir»  ^oiit  ceux  qui  résulleni 
(le  l'ouYerlnre  spontanée  du  kvsie  dans  les  voies  nriiiaircs  ou 
dans  un  organe  creiiï  liii  voisinage.  Quand  cet  accident  a  lieu, 
les  malades  accusent  souvent  une  sensation  dG  décliirure  et 
de  cnii)iienii?nl  dans  ta  région  loniltaîre;  bieiitûl  njiris  Malc 
uac  crise  douloureuse  semlilahlt'  à  uni*,  ntlnqtic  <)i>  coliques 
néplirétiqucs,  causée  par  l'engagement  des  vésicules  hydatîques 
dans  l'urclère.  Des  sifjnes  nouvean<c  no  lardent  pns  h  en  xnnoii- 
oer  l'arrÏTée  dans  la  vessie  :  spasmes  du  coIi  rétention  d'urine, 
avec  ou  sans  cystite  concomitante,  suivis  liientiit  de  rexpulsioti 
par  l'urèlUre  de  memliranes  ordinairement  ramollies  et  Irans- 
Ibrmée»  en  un  ma;(ma  gélatluL-ux  en  suspension  dans  une  urine 
souvent  purulente,  quelquefois  même  liémalique. 

L'ouverture  dans  l'intestin  ou  dans  les  poumons  se  reennnaîl 
t  révaetialion  de  vésicules  earnetérisliques  par  l'anus  ou  par  la 
bouche.  Une  diarrhée  colliquative  ou  une  bronchite  accompa- 
gnée d'une  louï  [icrsistante,  due  au  contact  (les  corp  étrangers 
avec  la  muqueuse  de  1»  Irachéo  el  du  larynx,  sont  onlinaii-e- 
menl  les  ronsi-quenees  de  celle  complrealion.  Ses  suites  plus 
éloîgnée:s  vont  être  indiquées  à  l'instant. 

Marche.  Terminaisons.  —  Le  développemenl  de  la  tumeur 
est  lent  on  (•énéral.  Il  a  déjà  été  ilil  que  les  signes  de  <!ompres- 
sion  nese  manifeslenl  g^uèrc  avant  dix-huil  mois  ou  ileux  ans. 
1,11  nutrition  devient  alors  lan|;ulft5«nulc  ;  la  respiration  et  la 
eirculnliun  »;  lrouvt>nl  g(^nr(>s  :'i  leur  tour.  I«  mnindi*  Huit  par 
u>mlier  dans  le  uianismc  cl  succombe;  ce  sont  tes  eus  les  plus 
raivs.  Iji  terminaison  la  plus  ordinaire,  considéi-ét:  par  Gœckel 
comme  i-eprésenliuit  une  règle  ù  peu  pi-i's  générale,  est  l'ouver- 
ture du  kyste  dans  les  organes  ereux  voisins.  Ta  mort  ru  est  le 
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plas  ^luvcntla  i;on«>i^qut!iK'e.  Elle  résulte  d'une  septicémie  chm- 
niqiiti  itpiit  son  poliU  de  départ,  mi  dans  ta  poche  elte-niëiv. 
*toil  dan^  la  eaxilc  oh  son  contenu  sVsl  dt'versé. 

L'observalion  publiée  par  Aulagnier  en  1816,  où  l'on  toîI 
que  le  malade  Tiit  |;uéri  après  l'expulsion  par  l'urèthrededii- 
sept  hydatides,  doit  lïlre  signalée  comme  une  heureuse  excep- 
lion.  L'optimisme  des  anciens  auteurs  ii  été  fortcmeut  balluM 
brèclie  par  les  slatisliqiies  récentes.  Les  faits  analogues  i  relii 
de  Madeluiig,  l'apporli-  par  Bipckel,  sont  les  plus  frcqucmmciil 
observés  :  il  s'agit  d'un  liomme  qui,  après  avoir  rendu  pcndint 
de<i  mois  des  hydatides  par  l'urùthre,  finit  par  se  cacbecliser al 
mourir. 

Le.<i  slatistirjNes  Je  Béraiid  et  de  Bœckel  sont  assez  élivpient» 
jKtr  elle-ini''riieN  pour  n'avoir  pas  besoin  de  commentaires.  Sut 
29  cas  (l'uuverluie  de  kystes  liydatîques  dans  le  bassinet,  il  n'j 
n  eu  que  0  (.'uûrisons  confirmi^es.  ]as  2ô  autres  compi-ennenl 
0  cas  ofi  l'élal  l'csta  slalionnaire,  7  sur  lesquels  on  n'a  ps 
eu  de  renseignements,  et  11)  morts  (7  [Kir  marasme,  1  pu 
eacheric  cancéreuse,  1  par  phlliisie,  1  [jar  perfonilion  de 
poumons). 

Bieckol  signale,  de  son  ci^lé,  i  ca<>  di?  perforation  intestinale, 
dont  i  mort,  3  de  tnipture  dans  les  couches  musculo-apané- 
vrotiqucs  du  dos  avec  Z  f^uérlsons,  2  cas  d'ouverture  dans  leî 
jwumons,  tous  deux  mortels. 

Les  accidents  optiques  ptmvent  parfois  tarder  à  survenir  aprii 
l'ouverture  du  kyste.  La  période  d'acc^ilmie  qui  succî^de  à  cet  in- 
cident donne  facilement  le  ehange,  mais  tflt  ou  lanl  êelale  \t 
lièvre,  indice  de  l'occlusion  moraenlanée  de  l'orilice  de  commu- 
nication; puis  survient  une  débilclc  qui  l'amène  une  amélion- 
tion  momentanée.  La  répétition  d'accidents  du  même  genrv 
épuise  les  malades  cl  \e&  fait  tomber  peu  h  peu  dans  un  édi  Je 
cachexie  fébrile  ou  apytvliqiic  qui  aboutît  iaévitablomeni  i  \i 
mort. 
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Diagnostic.  —  Lorsqu'il  s'ûcha^ipe  îles  vésicules  liydaliijiies 

par  l'ut-Mbre,  par  l'flnus  au  par  le  larynx,  le  diagnostic  semble 

Jevuir  ^li-e  livs  simple.  Tel  esl  l'iivis  do  Bœckcl  ;  eneonï  faul-il 

établir  ta  provenance  eiaclc  des  parasites  éliminés.  La  chose 

n'esl  pas  aussi  facile  qu'on  puurrait  le  penser.  Lorsque  la  la- 

pieur  ne  s'est  pas  enlièrcinciiL  offaisséc,  il  faul  encore  savoir 

si  elle  e%l  rénale.  Maïs  parfois  sa   n^-tr.ictioii  est  telle  qu'on 

n*;  peut  guère  èlre  fixé  sur  le  point  d'où  parlent  les  parasites 

expulsas.  C'esl  ce  qui  m'esl   atTÏvé  un  jiiur  que  j'esaminais 

■iiu' jeune  femme  qui  rendait  depuis  quelque  temps  des  liyda- 

tJdi's  par  l'ui'èlhi'e.  LViploraùon  la  plus  minutieuse  de  l'aU- 

cJomon  ne  me   pormiL  de  senlîr   nulle  part   une  tumeur  bien 

rm^'tle.    Je   trouvai   seulement   un  peu    d'empâtement  dans  lu 

ndit  Ifussin  au  voisinage  de  l'iiretiïi-e,  mais  je  ne  saurais  afQr- 

riKTquc  \h  L'tait  réellement  In  |M>che.  Quant  nu  rein  du  même 

c^lé  (câté  gauche),  il  ne  me   prut  pas  non   plus  nettement 

augmenta  de  volume.  Or,  celte  jeune  leuimc  avait  présenté  tous 

l«.<i  signes  de  la  communication  d'un  kyste  liydatique  avec  le 

basiiinet  (eoliques  néphrélîques,  élimination  intermîtLeitte  d'hr- 

clntides  par  i'urèthre). 

Les  mêmes  l'emarques  sont  applicables  aux  cas  d'évacuation 
par  l'intestin  ou  les  bronches. 

Reste  à  savoir,  lorsqu'il  ne  s'est  pas  fait  d'éliniinalion  d'hy- 
dalidfô  par  une  voie  q^uelconque,  si  la  tumeur  est  rénale  et  de 
quelle  nature  elle  est.  Comme  lorsqu'il  s'est  agi  des  kystes 
simples  et  coogloméi^s,  je  renvoie  le  lecteur  aux  chapitres  con- 
sacrés aux  néAplasmes  et  aux  ectopies  pour  la  p^emi^^e  question, 
el.  pour  la  seconde,  à  la  partie  de  ce-  chapitre  oîi  il  a  clé  traité 
des  kystes  simples,  l'ius  utile  ici  que  jamais,  la  ponction  explora- 
trice donne  issue  au  liquide  ca raclé rîsti que  des  kystes  hyda- 
IÏC|ues,  k  moins  que  ta  tumeur  ne  soit  en  vole  de  régression  ot 
coïiBliluée  par  une  masse  d'apparence  caséeuse.  Alors,  ou  il  ne 
sort  rien  par  la  canule,  ou  il  eoule  péniblement  un  peu  d'une 
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masse  domi-IlHide,  analogue  â  du  roasiic  clair,  r|ui  renferiiv 
tous  les  éléments  nécessaires  pour  le  diagnostic  (crochtis. 
graisse,  etc.}.  C'est  ce  qui  eut  lieu  chez  la  malade  de  l'obsena- 
tiou  xxn. 

Maigni  Ifs  renseignements  précieux  fournis  par  la  ponclion, 
laquelle,  faite  autant  que  possible  sur  la  partie  pesl<?rifure  H? 
la  tumeur,  n'offre  pas  les  ilanpers  qui  la  font  ivdouler  de  quel- 
ques chirurftiens.  comme  Olshausen  et  Vogl,  il  peut  reslersur 
le  sièi^e  exact  «le  la  lumeur  des  doutes  qui  seront  levés  dans  un 
certain  nomlu-e  do  cas  par  la  i-echcrche  minutieuse  des  sipnci 
dos  lumeuis  rûnales.  Sur  les  21  cas  qui  forment  la  liaso  «le 
son  étude,  Bœckel  montre  qui-,  dans  8,  le  diagnostic  est  resli- 
tnccrlain,  quant  îi  lu  nature  et  au  si^ge  de  la  tumeur;  liii-n 
que  fixé  stir  sa  nature,  dans  Ti  cas,  le  cliirui'gien  ne  pul  en 
pi-t^ciser  le  sii'iiL';  dans  5  seutemenl.  le  diafçiioslic  fui  eomplrt. 
rclalivpment  i^  la  nature  l'L  au  siène.  mais  grâce  à  la  |wnc.lioii. 

Le  dia^rnuslic,  avant  cette  dernière,  est  souvent  d'une  extrènio 
difficulté.  Ites  cliirurgiens  du  plus  grand  mérite  ont  commif 
des  erreurs  instructives,  [linrkeldeyn  et  Ileussuer  ont  iliagno$* 
tiqué  des  tumeurs  mnlipines  de  la  l'aie  et  du  fuie.  Spencer  Well* 
et  Péan  ont  été  trompés  par  des  lipomes  du  mésentère.  B»l- 
dini  s'est  laissé  induire  en  erreur  par  une  liydronéphrose.  J'ni 
diagnosié  une  hyilronéphrosc  d'un  rein  niohile,  là  où  il  y  awil 
un  kvsle  hydatique;  mats,  ainsi  que  je  l'ai  laissé  enlemlre  plus 
liaut,  loi-sqnc  le  rein  flotte  dans  l'alidomen.  il  y  a  un  si^e. 
qui  existiil  chez  ma  malade,  auquel  je  crois  devoir  nttncher  un^ 
valeur  nielle,  f'est  qu'on  peut  sentir,  à  vAlé  d'une  portion  %y\\^ 
riquc  lluctuanteou  élastique,  um;  portion  solide  rapp«'lant  par 
sa  consistance  ut  sa  forme  l'or^ianL»  déplacé.  Je  suis  purvenn  faci- 
lement, chez  ma  malade,  ù  préciser  lu  position  de  ce  trunt;on  i^ 
i-ein  par  rapport  à  la  tumeur.  Il  en  coiffait  lu  partie  antéi-o-infè- 
neurc,  aprts  uvoir  Iwsculé  de  l«llu  sui-tr  qu'on  en  sentait  U- 
bord  convexe  en  inivers,  smis  la  paroi  alxluminale. 


reave  (lig.  I!)).  ('.i>  runiclrre,  coitsisLanl  tlans  h  jnxlnposilion 
(l'une  masse  liquida  vulumineuso  et  d'une  masse  sulido  tarite- 
ment  n))préci»l>k',  pouri'ail,  il  est  vrai,  s'obs^rvoi'  «iicore  dan% 
oorLaincs  uutres  levions.  lell«s  que  l'hjdroni^plii-ose,  ou  daus 
cerUÎiis  grands  kystes  Uolés;  iiiuis  vc  serait  seulcuifiil  iiu  début 
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de  ['hy(Ironéphrf)sr>,  lorsque  la  dilatalioii  du  Irassiiiel  n'a  [us 
encore  n-duit  ie  pareachyme  à  une  alropliic  très  accusée  et  dam 
le  cas  Irts  eKoplioiiiit'l  oïi  le  leiii  se  nerml  dé|ilacc  htcc  b 
tiimiMir;  dans  les  grands  kystes  isnli^».,  il  n'»  pas  élé  signale, 
que  je  sache.  On  comprend  cejMîinlanl  qu'il  puisse  se  pi'ê.'«enler. 
si  le  kysle,  développé  dans  le  segment  poslérieur  ou  sitpérifiur 
du  pareil ciiyme,  refoulait  le  rvsle  de  l'organe  en  avnnt  ou  e^i 
has.  De  toute  fiiçon  ce  signe  ne  peut  être  p'iiçu  que  lorsque  I» 
tumeur  abandonne  s^a  siluation  noimnle;  car  elle  reste  r^clièc 
daii!î  lu  fosse  lombaire  peiuhiiil  lu  piviniiVe  pci-todn  de  son  déve- 
loppetnt'nt. 

Quand  In  tumeur  est  tout  à  fait  lixe,  il  fniL  songer  à  un  kysle 
livdaLiqiie  développé  dans  la  couche  cullulo-graisseusc  périiti* 
phrélique  ou  à  peu  i\e  distance  du  rein  lui-môme,  «ous  l«  péri- 
toine; mais  quant  à  formulci'  un  diagnobllc  pi-écî»,  le  pliu 
souvent  cela  serait  alisnliimt-iit  im|K)ssible. 

Pronostic-  —  Ui  guérison  sponlaiiéf;  des  kystes  liydatiquf 
dos  reins  Jic  pouvant  être  espérée  que  dans  la  proïKirtion  d'uu 
quart  des  ca»  tout  au  plus,  on  doit  considérer  celle  uncction 
comme  grave,  lieureuscnienl  l'intervention  sous  ses  diverses 
l'ormes  offi'e  aux  mabiles  des  rtianccs  sérieuses  de  guérison. 

Traitement.  —  Exclusivement  cliîrurgieal.  il  coraporii! 
trois  méthodes  :  la  mélhodo  sotu-cutan/e,  la  méthode  d  n>| 
ouvert,  l'ustirpation  totale  du  kyste  combiaéc  avec  la  néphrec- 
tomie. 

La  première  comprend  IVlcclrolysc,  la  ponction  simple  et  II 
ptinciioii  suivie  d'injection  iodée;  la  seconde,  la  ponetîon  d 
le  draiiia!;e  simple,  le  procédé  de  Itécamier,  le  pifictMé  de  In 
double  ponction  de  8imuii,  la  kystotumie  suivie  d'excision 
|)urlielle,  de  suture  de  la  poche  à  la  paroi  ahrlominale  etûc 
drainage. 

Telle  est  la  clas^silication  de  Itu-ckel.  Vuicî  les  résultats  doiiDé» 
pair  les  procédés  dérivés  des  deux  premières  méthodes  ; 
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l'otictîo»  ïiniple S  c«s.     3  insiice^s. 

PoiirliftriK  rcpt^Iécs  siiiiifs  de  drainage.  .     I  phs.     I  mort. 

Pi«c«dé  de  Hécaiiiicf 2  cns.  J  ,       ,  .' 

„     1 ,  ,-  .......  t  42  iniéri^iis, 

DouImc  tiotK^Uon  suirio  d  incision.  ...     5  rfis.  (  .  "     _, 

'  l  o  moi-U. 

Lapnroloinid  siiivin  de  »u1iiit  delà  |>oclic 
cl  de  dr-iinago 0  cas.     9  sudcè». 

En  pi^ésencc  des  rt'sultils  eslrannlinnircnicnt  heureux  de 
ixt\c  dcriiièit!  mcthoitc,  il  n']  a  ]>a>  iDiitsiluiion  possible.  [''Ilv 
doil  èlm  prucliiiiiét;  la  []ii;ttii)LlL-  {uir  l-kccIIcikc.  L'obburvatiun 
suivante,  <|ui  m'csl  pcisoiiriolle,  ttUiv.  ceci  ile  pnrlieulier  f|ni: 
rouv(^i'(uru  i!)i  venin;  condulï^it  ma  niaiu  sur  ûes  mises  iatusli- 
rial«s  ad  héron  tes.  au  milieu  des'jueik's  je  passai,  en  les  déla- 
chanl,  pour  ariivt-r  jusfju'mi  kj^ik".  Je  pus  faire  l«  drainage 
dinecl  do  eu  dernier,  s;iiiii  le  sulurei'  à  lu  puroi  abduminalc  : 


0*s.  XXVI.  —  Ktfêle  htjdalique  suppuré  du  rein  droit  laol/He.  — 
Laparotomie,  draîtia'je  dr  la  poche  tant  fixatinn  à  la  paroi 
nbdominnU'.  —  Gtiérison  en  coun. 

A  la  En  dv  rann^e  i887,  j«  tï»  dans  miin  cabinet  une  daiue,  àgcc 
de  trent«-cin(|  ans,  qui  s'était  aperçue  depuis  quatre  titois  qu'elle  nvait 
une  lumeur  dans  le  veiilre.  d^tte  tumeur  nvail  k  peu  prcn  le  nduinc 
d'une  tèle  de  Tirtu»  à  li>nne.  mm  je  reconnus  &àm  peine  qu'elle  était 
lormce  de  deux  parties,  une  piirlie  stipciicure,  globuleuse  H  Ruc- 
luinte,  une  partie  infcricun-,  ofTrant  le.<>  c^rartèrcs  d'un  r«in  mobilv 
qui  se  sérail  préscntû  eu  Iniicr»  pur  sa  grunJv  circanFûrence.  Coauno 
U  tumeur,  quoique  rnindiemml  .ildominnle,  se  hissait  refouler  Taci- 
Icment  dans  la  région  lombaire,  eomme  il  y  avait  une  zone  de  sooo- 
rilr  entre  elle  ei  le  fuie,  conimo  son  citrt-milt-  inférieure  semblait 
coiidtstuéc  pnr  une  partie  importante  du  rein  restée  intacte,  je  diagnos- 
tiquait comme  M.  Wriieuil,  qui  <iTait,  lui  au8«i,  exatoinè  la  malade, 
une  hydronèpliroso,  avec  déplacement  du  parencliyme  réual  vers  lex 
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paiiieti  déclives  du  vuiitre;  initi»  jo  c»itsctllui  quand  in^iikc  mw  |MHIC- 
liun  exploi-uLi'ici;  [lar  la  région  loinbnira. 

()elk-i^i,  l'aiu>  |i(ir  le  docteur  L.  Thomns  (de  Tours),  donna  isAOfi  i  nn 
iii!igiii:i  ^riiiMiIi^grait^Keux,  aymil  r.iji|);tri^iir«dii  iiiatilic,  el  Aans  lequel 
le  microscope  perniil  de  rcconnnilic  la  prôseDCfi  de  noiiibreui  crochds 
iV(;cliii)Oc»t|Uvs,  des  jflubules  de  pua,  de  la  cliulcstcrinc,  ilu  ooacn< 
lions  [iliospltatirpics. 

Vcrd  U  mois  de  Tcvriur  i>u  de  mars  de  cette  année  1 1888)  je  ravi»  In 
malade.  La  tumeur  avnit  certniiiemenl  diminué,  mais  poiivnit-oa  cou]»- 
[i-i-  util  une  ^iii'rison  drlinilivo?  Dnn^  l>^  iloiilo  je  coiiHi^iUiii  ;i  I»  Huiindi* 
de  ae  pas  aitendre  longlemps  avant  de  se  faire  opérer.  Je  ne  ta  reri» 
plïia  et  jt'  u'tnlendiH  jdu»  parler  d'elle  jusqu'au  mnh  de  iiOTcnitinï 
tSSti.  On  mu  pria  d'aller  rexamiiier  aux  environs  de  Cli^leautou 
avt'c  le  dock'ur  Tliumas.  ('."ijlail  le  18  iiovr.'nii>rc. 

Voici  ce  ijiiî  s'était  passé  depuis  Ir  mois  de  fémcr  :  une  am^lio* 
ralîoii  très  grande  avait  été  la  conm|ni>ncc  de  ta  pAnctio».  inii;> 
Mrau  M....  s'était  fali^iiée  en  septeiiibit'.  F.lle  avntL  fait  des  excursion» 
mil  Pyrétiée».  cl  ii!  7  uclubre  elle  fut  prise  tout  ii  cmip  de  doulmis 
iitroces  i]ui  l'ui-eiit  le  [irélude  d'um-  pêriloiiile  locale  très  in<juiétink> 
Il  »Vliiil  produit  cerlaineincnl  alors  ou  iint!  ruplun?  lîinîloe  du  knic 
Iiii-nx'-me,  iiu  niio  dérhinirc  des  adhcrooces  qui  le  lÎKaicnt  |>eul-è(re 
di'jii  à  l'intestin.  Le»  aci^îdeiils  avaii>nl  Huivi  leur  nmrs,  cl  In  lièvre,  (et 
8Duiïrances>  une  gnslro-eiilcnle  concuniiUinle  avaient  amené  un  alfoi- 
liliîtncnieiil  eilréaii:, 

iNous  pi'olitàiucs  de  ce  ijtk-  la  malade  triivait  plus  de  lièvre  dejKiit 
deux  jour.s  pour  la  Inire  traiisporUr  à  l'ourH.  oij  y  l'o^it^rai,  »\tc 
l'aitlc  précieuse  du  mon  excellent  nRiî  le  ductvur  Tboiims,  le  "l'î  n»- 
«timbre  tSSS. 

Li"s  caractère»  de  la  tumeur  s'étaient  inodiliè»  depuis  mon  phiiuirr 
fiainen  de  la  lin  de  1887.  l^He  nvail  repris  à  peu  près  le  nirme 
volume,  elle  »enibloit  trè»  Miperflcielle  en  avant,  die  m  bi)**il 
mal  refouler  l'h  iirrîèiv.  Kulin  un  ne  setdatl  plus  ■(îstiticlaoml 
celte  pnrlif  infi-ncui'e.  dure,  que  j'avais  trnnsidéréc  cuunne  étjnt 
inio  pm-liG  du  ivin  iléplaet-.  Je  puis  dire  pur  anticipation  (|ue  )0  n'oi 
pu  in'>iKMiivr  91  mon  in lei-p relation  riail  ctacle.  La  diDicullr  dit 
M'ioulement  dans  lu  it-gi^n  toinboire,  la  saillie  très  marquée  de  U 
tumeur  en  avant,  mv  ilrcnt  donner  la  préférence  &  rinlcrwnlion 
Iriinripéritonéalc,  siins  trop  favoir  à  Tiivanci'  si  ta  suite  de  In  laparn- 
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lomte  serait  une  siinplu  kystotomie  ou  si  j'iniis  jusqu'à  la  néphrcc- 
lomie. 

Opération.  —  Je  fis  une  incision  de  0  à  10  ceot.  $ut  le  point  le 
pluï  snilbnt,  vers  tu  bon]  externe  du  muscle  grand  droit.  An  moment 
où  j'incisai  avec  précnulion  le  {lêritoîne,  nous  vîmes  sortir  un  peu  de 
ptis  dit  tùui\  ic  Ij  [tliil*!.  L'itidrx  di^  ma  iiinin  limite,  nie  ^i^rvnnL  d(> 
guide,  loniKi  iluiis  un  ciaudut  qui  réunissait  entre  tdk'a  liui»  anses 
înle!«tinales  :  li*  càlon  ntii^i^mlaiiti^n  liuut  et  en  dehors,  une  aniie  d'in- 
ti<»tin  gK-le  fn  \as  et  en  dcdnn'j.  Vne  auti'f  mise,  |i1iin  prufoiidênK-nt 
placée,  était  pnrnllèlc  à  lu  Icvre  intcrinr  de  la  pliiie.  Elle  était  iiuuic- 
diatement  accolée  nu  kyiite. 

Je  ron))iis  les  adhérences  juste  asse-i  pour  cheminer  entre  le^  anses 
intestinales,  m  ne  me  servant  qnc  de  mon  doigt.  J'allais  ponctionn<;r 
la  porl)(>  <pie  ji>  ^pnl:lis  k  iiu.  ii  uni'  iirùfondeur  ijui  cioi^Milt  :i  mesure 
i|ue  je  séparais  la  Lunieur  de  l'intestin,  rosis  jo  jugeai  plus  prudent 
de  l'entamer  avec  mon  onj^te.  Comme  elle  était  riiattlc,  elle  céda  et 
l'ouvcrUirc  agrandie  laissu  échupper  une  gntndc  (juanlilc  de  piM 
granuleux  on  llntlaicnt  Joi^  espèces  de  fr-igments  de  mnatic. 

Je  (ila^^ii  un  gros  et  long  tube  a  drainage,  qui  se  dirigeait  vers  U 
région  lomliairt',  et  je  G»  de  iiomlirciisr^s  injcilttinis  détersivea  avec  une 
solutîiin  d'acide  borique.  Quoique  lii  pnctie,  que  te^  adliêrcnccs  onté- 
ricurc«  maînleaaiciit  cummc  «uspendue  à  In  paroi  abdominale,  eiU 
tvpriN  »a  place  dan»  la  région  lombaire,  nous  jugeâmes  inutile  défaire 
un  dminage  postérieur. 

La  plai<?  Tut  désiiifi'ctéc.  Un  petit  drain  jiuperflciel  Tut  placé  h  cdté 
du  gros.  Pansement  b  rioilurnrme  et  à  l'ouate  de  toutlie. 

Suites  de  l'opération.  —  Aujourd'hui,  10  janvier  1889,  il  y  a 
cinquante  jours  que  l'opératiori  ii  ôté  Taite,  et  j'ui  do  bonne*  nou- 
velles de  l'opérée.  Tout  permet  d'nflirmer  que  le  succès  sera  complet. 


I,e  cOté  intéresiiant  do  CAltoobsorrniion,  nuire  Iti  nnlnrennéme 
(le  raffiH^tion,  e»t  l'opôralion  toute  siiôcialc  qnc  j'ai  pratiquée. 
l,e.-<;  adhiTences  inle^liriales  m'ont  permis  iTarriver  jusqu'à  la 
pochi:  sans  ouvrir  rtx'lleinunl  la  cuvilc  ^riiout^ule.  C'a  il6  une 
kyslutoniic,  mais  san^t  suture  à  la  pnrni  iibdnniiiinle.  Il  n'existe 
juts,  t\\ic  'jv  !<acli(*,  de  cas  si-mblablt^  k  celui-là. 
Kta  néphrccloinie,  pratiquée  5  lui»  iivatit  la  pttbiicjitioti  du 
J^       u  naïu.  irptci.  lit»  mm%.  S} 
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travail  i)o  Uceckel,  a  (tonné  7i  morts,  l/t^mîiionl  cliirurgicii  de 
Strasbourg  a  iiîussi  dans  lit  ca^  i[ui  lui  est  |>i-o)ire,  mais  celui-ci 
ne  resscmblaîL  en  rien  à  ceux  où  la  méthode  avait  ctéappItquOc 
auparavant.  Lu  tiimenr  éliiil  mobile.  Se  conlenLer  de  I.i  lixer  »  1> 
paroi  abdominale  ot  do  rinci>ei',  c'ertl  clé  exposer  l'op^'iiV*  à  dn 
liniillemenU;  pénibles  el  périlleux,  en  laissant  dans  loTeotrc  qd 
organe  iloltnnt,  insiiriisaniment  lixé  par  lus  adli«n?noc$  cicatri- 
cielles. L'indication  de  la  i«'-p]irecloniic  étnitdonc  formel b*.  il* 
l'accepte  [loiir  b-s  ens  (tu  mi'^mt*  geiin*. 

Elle  C!^it  beaucoup  moins  formcllt'  quant!  la  tumeur  n'a  paî 
abandonné  son  siège  primitif.  Ueslant  lldèie  nu  principe  qu'il 
faut  toujoui-s  conserver  uus  malades  même  un  trouçou  de  rcîa, 
8)  ce  tronçon  ust  cnpalile.  do  remplir  .sa  fouclion  uormale,  je 
donne  ^ans  liéMtrr  la  pi^'fénmce  à  la  kj'stotomie  extra  ou  intra- 
pérituné^ile.  S'il  persiste  une  fistule,  il  est  toujours  temps 
d'aviser,  mais  il  n'y  a  pas  déraisons  sérieuses  pour  craindre 
une  guérison  incomplcle,  pui!>qu'unc  suppuration  do  bon  aloi. 
non  mélangée  d'urine,  se  développa  dans  la  pocbc  drainée  ti  tû 
amène  grnihn-llcincul  l'oblitération. 

Enfin,  avec  BœckeS,  je  considère  comme  une  conlre-indica- 
tinn  absolue  à  toute  tentative  d'extirpation  totale  les  adliéicnoes 
étendues  dt'  la  poche  kystique.  C'est  pour  avoir  voulu  aller  jus- 
qu'au bout  d'opéraliou-s  de  ce  genre  que  le>  troi^  chirurgiens 
qui  s'y  sont  lancés  sans  y  être  préparés,  api-ès  des  erreurs  île 
diagaosUo,  ont  perdu  leurs  malades. 

Le  Iraitemenl  des  kystes  hydatiques  doit  donc  £lrc  gmduc  île 
lu  manière  suivante  : 

1°  D'abord  la  ponction  simple,  comme  moyen  de  diagnostic 
ut  puut-ètre  de  ^uériâou  détinitive,  chance  dont  il  ncTautias 
priver  les  maladie  on  recourant  d'umbicc  aux  0|>éi-atioa5  redi* 
cales. 

2'  La  kjslotouiie  extra  ou  intrapéritonéalo,  suivie  de  l'cid- 
sion  partielle,  de  la  siiinre  cl  du  drainage  de  la  poche. 
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3°  La  ni^pliFrctomie  »i  tout  le  rein  est  envahi,  si  In  tumeur 
ri*a  |ias  coiilraulc  d'adhérences  soHJes  et  surtout  si  cHp  pojnle 
To-s  l'Hlidoinen  assi-z  pour  élre  très  mobile  ou  tlotlanfo.  Kn  ce 
tas.  \a  rR'(ilirei;lnmie  sor»  Iranspi^riloiiéiili'. 

4*  l.'abslenlioii  leiii[*noii'c,  si  la  tunnnir  «^ticnro  jtcu  volu- 
mineuse nu  causait  nucuri  uccidnil;  mais  il  riiuilmil  absoImniMil 
avoir  établi  Je  diagnostic  soit  pnr  une  ponction,  soit  par  une 
cxploraliuii  diivcli',  iiulunl  qiu^  possible  (rxIrapcTÎtotiéale. 

Il  me  reste  un  mot  à  dire  d'une  nu'-lbode  qui  a  dt'jà  faitseii 
priîuves  pour  le  Innleuicnl  des  kystes  hydutiques  du  foie,  je 
veux  ptirb'r  de  l'injecliuii  dans  bi  poche  d'une  qnanlilé  plus  ou 
moins  considénible  d'une  solulinu  do  sublimé.  Il:irlley  l'a  em- 
ployée le  premier',  puis  apri-s  lui  Seiniell*Bnc<:i»lli'.  Knl'*rance, 
Dobovc,  Mesnard  (de  Borrleaux),  nujiU'din-lSnumelz  et  plusieurs 
»ulre5  niédcriiiM  ou  chirui'gîâns  en  uni  fait  l'et^aï  avec  succès*. 
Une  fois  la  poche  évacuée,  on  y  inji^cli;  um^  c|uantité  tUî  solution 
au  miliiî'me,  ïariiint  de  100  à  500  pnimmcs,  qu'on  laisse  cou- 
ler Hu  dcborr^  ou  (pi'oii  aspire  après  dis  minutes.  On  peut 
encore  faire  passer  iluns  le  kyste  non  vidé,  au  moyen  de  la 
seringue  (le  Pravaz,  de  lieux  ùbiiil  ou  dix  {{rammes  de  la  solution 
i]ui  se  mélair)n:nl  avec  le  liquide'.  Ces  jicliles  îiijtielions  peuvent 
èlre.  s.nns  ineonvènit*nl,  rii|wilées  plusieurs  fois.  (Juoiquc  ihrtley 
n'oit  relevé  que  1 1  eiircs  radicales  sur  5i  cas,  J.i  proportifui  ries 
suctrt's  est  assez  i{r<tndc  pour  qu'on  accorde  di-'^  uioinlenaiit 
confiance  ii  cette  miUbode  très  simple  el  exempte  lU:  danger. 
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l.'liistnire  ili"  lii  liiliniTiilosi»  du  reîii  rsl  ri'rluUvemeiil  récvitle. 
l.«  mémoire  que  Baylc  jiublia  en  Tan  vi  est  le  [iremîer  trt«i! 
d'fnsRtnblr  que  ])us&è(le  ^ur  ce  sujet  tiolru  liuûraturc  niâlicalu. 
Kn  iraçanlà  grands  traits  celle  histoire,  on  poniTaîl  la  diviser  m 
Irais  périodes  :  d;iiis  l;i  preinière,  lesauleiirs  étudient  la  luber^ 
ciilose  du  mn,  sans  prendre  on  considénition  les  rapports  (\xn 
l'tinissE'iit  :'i  cfïlle  des  »u1re-s  pnrlii's  do  r:tp|inrHil  tiru-gûnïul, 
auti'cnicnl  iju'en  sJ^Mialunt  leur  coexistence  frccjuciile  :  aimî  bntl 
Uitjer,  Diifoiir',  Maréchal. 

Dans  lu  seconde  s'agite  surtuiit  lu  r|u<'slinn  de  savoir  ilaos 
laquelle  de  ws  pjiilies  se  fait  le  premier  dépôt  caséeux  el  quelle 
voie  suit  la  maladie  ilans  sa  maixhe  envahissante;  ce  p|■ol>l^fflc 
Ol  n^solu  il'une  façon  <lilTrrenle  dans  \vs  Iraviiux  df  l^xvrcbr, 
Tei'iillon*.  Ciiiyoïi".  Taprel',  lleclus'.  Lanccreaus'.  Boursier'. 

Dans  une  ti'ciisirme,  enfin,  les  théories  s'êlajenl  sur  la  bacté- 
riologie, el  les  importants  mémoires  de  Gaiiclter',  Bi-issauil'. 
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\  Tapivl,  TubercuJitsc  urmaire.  Atch.  (çcii.  de  mûiltnnc,  18ï». 
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lîarrlle'.  Buranil-FHriler,  Cajia'.  dômonli'ftnl  la  naliire  infec- 
lîeuse  de  la  pyélo-ni^|)hnlc  tubortruIeiiSL-,  el  cclaîivnl  su  pallut- 
génie  jusqu'alnr*  si  oiisi-iire. 

Anatomie  pathologique.  —  Dans  le  rein,  comme  dans 
l»i'iiun)n|ur.'iiilivs  (ir;f;infft,  le  tiilirrcult;  M'  pn'scnU^  sous  dciil 
asp(Nrl*t  diffi-renls  :  quelqurfois  il  revi'l  In  forme  àv  firanulalinns 
isolées.  |K!iiles,  jtrises ,  janiii'ilres,  (k'mi-l.raiis|iarentes,  dissif'- 
rnintVs  dans  h  lissu  de  la  ):;lanilt>,  oii  rIIgk  conKtiliienl  nne 
sori*'  dVniplion discrète  ou  ('(innueiile.  (.h'^l'iucfois,  au  mntniire, 
il  w  conslilufï  en  masses  plus  volumineuses  de  couleur  j:iu- 
nillre,  sorte^i  de  petites  tiimeui*N  cASf^eu.se!>,  dont  la  consistance 
et  l'aspect  varient  suivant  leur  ancierincti^.  Ce  n'est  \h  ipt'nne 
M-ulc  et  même  maladie.  Le.s  caraclc'i'es  cxItJricurs  et  l'évolulioM 
anatomi([uc  de  la  lésion  nffivnl  des  différences  qui  n'atlcignpnl 
|uis  la  doctrine  de  l'unité  nusotogique  du  p]»cfs<>us. 

QnelquPN  nnteni-s  |H>iiseiiL  que  les  ffranniations  lulierciiletises 
iniliairc  sii*[;enl  «le  préférence  dans  la  sulstanee  médullaire: 
leur  lieu  d'élet'tion  est.  au  contraii-e,  la  stme  eoHicale.  ("est  la 
que  d'habilude,  sinon  toujours,  hi  tuheivulose  prend  naissance. 
Xfis,  grains  sont  raivs  el  isolés,  ou  bien  nombreux  et  cohérents: 
dans  le  premier  cas,  ils  sont  comme  jclês  au  hasard  cl  irréjru- 
lii'Tement  ilisséminés;  dans  le  second,  ils  se  disposent  en  petites 
colonnes,  en  chaînettes  giisàlres  ou  transparentes,  étranglées 
par  undi-oits,  renflées  en  d'autre» ,  et  qui  s'allongeril  de  .la  lonc 
corliealevcrsia  zone  médullaire  ens*aecolantàiin\aissenudroî(. 
Cesi  donc  de  la  substance  périphérique  que  la  lésion  wniblo 
iiTadier  vers  la  sulistanee  luhuleuse,  où  elle  offre,  du  reste, 
qunnri  ri  le  l'a  r-nv.ihîe,  u\\  aspcrl  identique.  Celte  notioti  ana- 
tomiqiie  est  d'utigrarxl  iuléivt.  M.  Durand-Fai-del  a  démontré 
que  la  disposition  des  ilols  tuberculeux  onI  subordonnée  i  celle 
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des  ramificalions  vasculnims,  et  qu'ils  dhI  une  prédileclioD  mar- 
quée pour  la  l'éj^îon  tlii  ^lomôrule;  pto-  la  recherche  altenUveet 
r^Lude  (les  bacilles  île  Koch,  il  a  ^.^Labli  f]ue  l'infection  rayonnait 
du  boui|uet  glumcculaire  et  du  Lis.su  péri-artcrid  vurs  le  nslc 
de  l'urgune. 

Dnns  la  forme  aijTuf,  la  graniilalioii  n'évolue  pas,  la  marche 
i-npidc  (l<!  la  mnladif!  no  lui  un  hismnl  pas  le  temps  ;  cllo  reste 
h  rL'taL  cru.  dans  le  ixnu  eomiun  dans  les  aulres  orgnuos  de 
l'économie,  el  In  moi't  survient,  amenée  par  une  sorte  d'inlo^i- 
cnliun,  avant  ([ue  la  néoplasli*  ait  eu  lo  Icinps  de  se  voiistitii^r 
en  mn.'iseK  importnrile.s  et  de  subir  le  nimollissemcnl  cjiséeui. 
Dans  la  foi'inc  chronique,  qui  est  dv  l>caucoup  la  plus  fréqueute, 
les  lésion.')  »e  pré^ntent  »nu$  un  aspixt  bien  ilifférent  el  niar* 
client  d'une  tout  aulrn  façon.  I^es  gi -a  nu  la  lion  s.  isolées  d'abord, 
se  rérinisseitt  en  masses  tubci'culeuses,  ou  bien  de  Téi'itahlus 
tumeurs,  dont  lt>  vohitnc  varie,  dauK  les  rjis  ordinaires.  île  celui 
d'un  pois  k  celui  d'une  noix,  se  développent  d'emliléc  dans  le 
parenchyme.  La  gland(;  augmente  de  volume  et  les  lésions,  s! 
elles  sont  superficiel  tes,  y  marquent  leur  piVMïuce  par  des  bii^ 
sciures  extérieures.  1ms  doux  reins  sont  souvent  eniabîs,  simul- 
tanément nu  bien  l'un  apiTs  l'auliv,  âartf,  la  proportion  île  la 
moitié  des  cas,  suivant  le  relevé  de  Morris  (huit  fois  sur  quina"). 
d'un  tiers  d'apris  M.  (luyon'  ((jualie  fois  sur  dou/.c).  Dans  cha- 
cun il  existe  un  nu  plusieurs  foyers.  La  lésion  a  une  pr««lîlcciioa 
mai-quée  pour  le  cdtô  droit,  sans  qu'on  sache  [louniuoi.  Il  est 
fréquLMit  que  des  altérations  de  même  nature  coexistent  dans 
l'ureti'iv,  la  v<>3sie,  la  prostate,  l'épidid^mo,  les  poumons. 

Dans  lu  première  période  de  leur  existence  les  masses  tubor- 
culcuses  jaunAtres  sont  assez  uniformément  consistantes;  ca 
sont  des  sortes  do  corps  ûlrangcrs  disséminés  dans  l'épaitiacur 


I.  tiuyon,  TubercutiMe  rénale.  An»,  itft  mal.  dtê  mim  vrinaim,  iuftt.  iSKi, 
p.  58S. 
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de  ta  glande,  dont  le  lissu  fonnc  &  chacune  t-ommo  uno  coque 
liiniUnlo  indurée;  mais  après  un  temps  variable,  viles  se  ramol- 
Jisscnt  (!l  leur  cenire  se  civme  en  une  petile  caverne  remplie 
d'un  détritus  casécux  ^risûlre.  l/iilcéi-alion  s'étend,  constitue 


^a 


'^J 


^Itf».l 


■-^ 


Af.  SO.  —  Boia  cNiuj  da  uf«ri>c«  lunIliplM.  (Houla^n  d'une  (liiee  da  U,  Lo  Dealu. 
Musfa  de  l'hApiul  Suat-Louif,  n*  848.} 


danii  le  rein  une  ou  plusieurs  loges  h  parois  inégales,  anfrao- 
(uruse^,  l]i!nsiii>e5  &  l'intilricur  de  graniilnlîons  nombreuses,  et, 
à  l'extérieur,  bordées  d'une  série  de  tubercules  irrégulitremcnl 
disséminés  qui  leur  forment  uno  couronne  pt^riplnViqiie.  Autour 
du  rein,  les  ganglion»  lombaires  lymphatiques  sont  volumi- 
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neux  et  dégénérés.  Comme  ci-s  ravités  ont  une  tendance  nalnrvlle 
à  s'iiMToîtrc.  il  n'est  pas  nue  ile  voir  culk-s  qui  élaienl  conligu^ 
communiquer  ensemlilo,  el  cello  marcIie  onvahis-sanle,  qui  peut 
convertir  loulc  la  glanJo  en  une  scuk  poche  comlilée  d'urine,  de 
pus  et  de  matière  tuberculeuse,  répond  bien  h  la  ilcscrïpliun 
que  faisait  Cluipart  de  «  l'ulcère  des  reins*  ».  Les  lésions  n'abou- 
lisscnl  ordinairement  pas  h  ce  degré  cxti-(îmc,  ut  il  c^t  plus  com- 
mun d'observer  plusieurs  cavernes,  séparées  les  unes  des  autr» 
par  du  tissu  rétiiil  suÏti  ou  iitllllré  de  granulations  ffïfi.  2D). 
Ain^ii  se  détrniî^cnl,  suivnul  le  stègR  du  m»l,  le  labyrinthe, 
les  colonnes  du  Berlin,  les  pyramides  de  Malpighi;  tandis  que 
souvent  h  capsule  s'infiltre  à  son  (our,  que  Ich  calices,  les  bas- 
sinets, le*  uretères  s'épaississent  ou  s'ulcèrent  par  places,  ad- 
vahis  par  la  néopLasie,  et  se  dilatent,  HïsLemlus  par  l'urinr 
souvent  gtînée  dans  son  cours. 

La  morl  est  la  eonséquencc  habituelle  de  ces  lésioits  graves. 
L'économie  tout  cnlitre  s'iufecte  cl  la  cacliexie  survient;  (Quel- 
quefois les  pni"(iis  lies  cavernes  ou  du  bassitiet  se  p<;rfoa"nl;  le 
pus  et  In  matière  tuberculeuse  se  répandent  autour  du  rein,  et 
donnent  naissance  à  un  plile^^mon  périnéptircLi(|ue  qui  se  Tideà 
rexlérieur.  dans  le  péritoine  ou  dans  les  viscères  \oisins.  con- 
stituant ainsi,  quand  Ir  inulude  ne  suecotnli»  pas  aux  accidents 
imméd  ials  de  celte  rupture»  une  fistule  intarissable  dont  le  trajet 
devient  un  nouveau  loyer  de  tuberculose. 

Mais  on  sait  aujourd'hui  que  cette  évotuliuu  n'est  pas  fatale. 
Quelquefois,  rarement  il  est  vrai,  les  granulations,  au  lieu  de 
se  ramollir,  peuvent  se  crétifier  et  se  transformer  en  un  téri- 
lalde  calcul  rénal  encliiitonné;  les  citvernes  clles-mômes,  apnts 
une  période  de  marche  extensive,  laissent  échflpper  le  pus.  U 
matière  caséouse  et  l'urine,  qui  formaient  dans  leur  cavité  iin 
putrilagc  sanieux.  Leurs  paniis  se  détergent  et  des  bourgeons 
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charnus  dp.  bon  aini  reinfilaconl  sur  liMir  facr  interne^  ]i'S  granti- 
latiofis  disparu(>s.  Ainsi  la  perle  <)e  Kiitistiiiicf  i^e  L'finiblo  pi^'lit 
à  pelil,  et.  ne  laisse  \Aufi  coinma  iraci-  do  son  i-xislence  anciriine, 
qu'une  ctcati-ira  t^ftnjonclive  plus  an  moin?  apparontc,  ou  bien 
un  kvàlc  h  parois  îndurcos,  limité  par  te  tis^u  sain,  mais  à  In 
périphérie  duquel  \e  rein  s'atr-opliie,  par  une  soile  <!■•  n^tmc- 
lion  iQodulaii-odc  son  pureiirhymn. 

Ëtiologie.  —  On  ne  sail  rien  ile  hicii  prtVi»  sur  les  causes 
prwlisposaitlcs  Je  la  néphrilc  tubeiTuleuse  :  die  frappe  l'enfanl, 
l'adulte  et  Ir  vicillurd,  ks  deux  prcniiri-s  plu»  spécialement,  el 
semble  avoir  une  prOdilerlion  niiinpii^e  pour  le  ï«exe  masmlin. 
Elle  est  nutuiellemcnt  sous  la  dépenilance  des  influences  mul- 
tiples qui  engendi'ent  la  tubcreulostt  un  favorisent  son  éclosinn 
(dênulritinn.  miïii're  physiiilogique.  hi-rêdité,  contagion). 

Pathogénie.  —  La  lubcrculi)»^ti  du  rein  se  présente  dans 
deux  conditions  dilTcrenLes  :  elle  e&l  isolée  ou  coneomitantey 
primitive  on  secondaire. 

La  luberuukiM;  isolée  du  rvin  est  i-nru,  ou,  tout  au  moins, 
raremenl  signalée;  elle  a  été  spécialement  étudi(''e  dans  ces  der- 
nières années  par  Janeway',  (îauthîer'.  llicrry'  pI  l-Vi'col*.  Il 
n'eiisteque  peu  d'obseiTiitîons,  en  effet,  où  des  lésions  tulier- 
culeuses  cxclusivemenl  limiléps  à  la  glande  rénale  nient  étû  l'en- 
coolrécs  k  la  néeropsie;  mais  on  ne  doit  peut-être  pas  en  e^m- 
clurc  qu'elles  constituent  des  exceptions.  Eu  elTet,  la  tuberculose 
rénale,  en  tant  que  tuberculose  rénale  exclusivement,  qu'il 
s'agisse  d'une  forme  aipuë  ou  chi'onique,  ne  ronstitue  pus  par 
cIlL^mi^me  un  dan^'er  de  mort  rapide.  On  eoiiçoil  tK's  bien  que 
de  ce  premier  centre  ilc  colonisation,  les  bacilles  puissent  en- 
vahir l'économie.    Ainsi   l'infection   devient   {générale,   et   les 
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lésions  r<*nales,  isolées  p<'ndaiil  un  iemps,  ne  le  sont  pins 
quand  survient  la  morl;  In  pôi'iodc  de  localisation  initiale  est 
une  période  lot^^nU^.  délie  interjn-élation  t^sl  ■foi-lie  du  domaine 
de  la  ihôorie  pure;  quelques  oliservations  lui  donnent  uuc  cer- 
taine force,  et  elle  a  trouvé  dons  les  recherches  microbiennes 
dont  j'ai  parlé  déjà,  et  sur  lesquelles  il  y  aura  lieu  de  revenir,  un 
appui  si^ricux,  miiis  la  clinique  ne  l'a  pas  encui%  consacrée.  Je 
reviendrai  sur  ce.  point  un  peu  pins  loin. 

Dans  la  Uiberenlose  coneomiUinle  on  secondiiire  du  «"in.  le 
plus  ordiiiniretrient.  les  lésions  qu'un  l'oncorili'cù  ruulopsîcne 
ne  i^nnt  pns  isoh^es;  il  en  oxiKlc  do  semblables  d»n<:  d'uulrai 
organes.  Deux  cas  se  prc-senlenl  alors  :  ou  bien  la  IiiUtcuIiM 
est  exclusivement  génilo-urinaire,  ou  bien  elle  est  dilTuse,  plus 
ou  moins  généralisée,  pleurale,  pulmonaire,  génitalo,  péril»- 
néale,  ctr.  11  Puni  ink'r|irélcr  avec  attention  ces  dîlïérent*  fnils. 

On  fi  admis  penJanl  louj^lemps,  et  ta  plupart  des  aulcun 
admeltenl  encore,  que  la  luUerculisalion  génilo-urinairc  suit 
unum'jrclie  .iscendaiite;  elle  prcnilrail  naissance  dans  )'ap[>ai«il 
génital,  dans  le  testicule,  dans  la  prostate;  puift  elle  envuhirait 
second  ai  ntment  l'appan^il  urînaire,  la  vessie,  rurcljtrc  et  le 
rein.  Il  semble  mt^me  que  quelques  fails  cliniques  de  castration 
suivie  de  succès  délinitif,  et  quelques  cas  ri)îGureusemcnl  kcv^ 
tables  d'inoculation  tuberculeuse  chei  l'homme'  pur  les  or- 
ganes génitaux  externes  peiidiinl  le  coït,  plaident  en  fawur  dp 
cette  liypolhèse;  mais,  à  en  croire  Cayla,  l'infection  suivrait  une 
mnrctie  inverse.  Elle  descendrait  constamment  du  retn  vers  les 
autres  parties  de.  l'appnreil  urinaire  el  vers  l'appareil  gi^nital. 

M.  Guyon  a  montre  combien  ces  conclusions,  basées  sur  quel- 
ques aiitupsîes,  étaient  liAlivcs.  D'autres  nutopstes  leur  dorinenl 
d'ailleurs  un  démenti  forme),  sans  compter  que  la  clinique  n'est 


i.  Dubuc,  Ttherc.  Jet  reinn  fU/uiur  h  Tappnreil  génilal.  Dnioa  mtitrale,  1881, 
^  YcTcliini,  PotUi  d'enirie  de  la  tiiberculoic.  Tli.  <1o  doctar.  Puî(,  ISM.  — 
Varoeuil,  IMre  au  profetieur  Foumier,  Gm.  hebd.,  188S. 
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gut-re  favorable  Ik  oelte  opinion,  (inisqu'on  stiit  pi>ndant  fort 
longtemps  iles  sujols  qui  pri^scntcnt  des  signes  indubitables  tie 
hiherculosc  génitale  ou  prostatitiuft,  sans  qu'à  aucun  moment 
la  luberciilisation  des  reins  se  soit  rêvéli^e  par  une  <Ie  ses  mani- 
festations actuellement  bien  connues.  La  question  doit  tlonc  élre 
tout  au  moins  n'^servée  juaju'à  nouvel  ordre. 

Quand  iivec  des  lésions  du  i-ein,  en  dehors  de  toule  alu^ralion 
de  li)  zone  (jènilnle  et  urinnirc  infi^rieure,  coexistent  des  lésions 
semblables  sur  plusieurs  autres  org'anes,  comme  itnïfsi  dnns 
les  cas,  rares  îi  l.i  vérité,  ofi  l:i  Inherciilose  rénale  est  absolu- 
ment isolée,  on  a  afTaii-o  »u  «  rein  tuberculeux  méilicnl  ». 
La  réalitiS  de  ces  faits  est  aujourd'hui  établie  par  de  nom- 
breuses autopsies'  ;  ils  ont  été  nalurcllemcnl  invoqués  en  faveur 
de  l'inleiprétation  que  patronnent  un  certain  nombre  de  méde- 
cins et  d'anatonio-finlliologistes,  qui  tendent  à  admettre  que  les 
lésions  da  rein  lubeiruleui  méilical  doivent  souvent  ouvrir  la 
sofene.  que  la  tuberculose  pulmonaire  elle-même  doit,  ou  peut 
tout  au  moins,  n'être  que  secondaire.  Les  récentes  publications 
de  Eiaumgarlen  et  de  Ourand-Fardcl  aui-aîent  porté  le  dernier 
coup  il  la  loi  fl<<:ptiîs  dcj^  si  longtemps  vieillie  de  Louis*. 

Je  ne  voudi-ais  pas  m'cn^iger  plus  ù  fond  dans  cette  discus- 
sion d'ordri"  plulôl  médical;  j'ajoiilerai  seulement  qu'il  ne  fau- 
drait pas  trop  abuser  de  ces  mots  :  fntjer  primitif  f:l  foyer  ic- 
eondaire, auto-inoculalion  et  infeition,  cie.,  pour  la  raison  que. 
lorM|ue  le  torivnt  eirculaloire  charrie  les  microbes  pntliogtncs 
d'une  affection,  rcux-ci  peuvent  bien  coloniser  en  difféi-enls 
jioinls  de  l'économie,  sans  qui;  pour  cela  une  lésion  soit  consé- 
cutive îi  l'autre  et  dépende  de  la  première  constituée. 

Symptomatologie.  —  I^s  mômes  variétt^s  qui  nnt  él6 
observées  dans  les  caractères  anatomiqucs  de  ta  tuberculose  rc- 
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nute  se  rctroiivenl  <l»ns  son  évolution  clinique,  ot  tés  nM>|] 
divisions  s'inipiwcnl  pinir  Iwir  (ioscri)ition. 

a.  Tulterculote  rniale  aiguë.  —  On  poul  dire  de  celte  forme 
qu'elle  n'a  pas  dV'xislence  clinique,  fclle  n'esl  ordiDairemenl 
qu'un  acridenl  dniiH  le  cour»  d'une  maladie  inFixrticuse  qui  U 
mn.sque,  et  les  signes  qui  lui  uppiu-licniical  se  pei-deot  au  mi- 
lieu deii  phénomèneji  nerveux,  aUlominnns,  putmoniiiivs  pku- 
i'nn\,  lypliir{n('.s,  qui  suiU  le  CDrti-}:*:  de  la  plilisiu  ai^'iiC.  Une 
albuminurie  plus  ou  mnins  nhnndiinte,  mais  persistnnle.  H 
quelquel'dis  nn  ou  plusi(?urs  liémiiluries,  Kurvienncnl  dunsie 
cours.  ordin.iiromonL  i-iipidis  Ae  lu  gi'aiiulie  :  tels  sont  lcsd(>st 
<;eul&  cnrncl6ri?5ï  d'ap^^s  lesquels  renv:iliiss«ment  du  rein  |iir 
les  tubercules  pourra  ("'tre  iiflii-nu^,  wi  tcniint  compte  o<q»ciiilaiit 
dociMpie  r.illiniiiiniN-ie  .seule,  du  IViit  qu'elle  Appartient  Ji  toute» 
les  iiududie^  infeclieuseï.  n'inqjlique  pas  futnlemenl  l'éclo^iOR. 
dans  les  j^buides  niinîiiies,  des  };''"""'"Li'>"s  siK^ifiques. 

i.  Tiiberculmc  renaît:  chronique.  -^  II  n'est  ]>»s  loujonr* 
fitrik-dediugnostiiiuer  lu  tulioi'culasL'  rénjile.  C'est iiu'enefTetl» 
syniplnnies  physitjues  imporlanls  de  cette  m.nl.idje  ne  sunrieii- 
nonl  iju'îi  une  i'poi[ne  assez  avancée  de  son  livolulion,  quand  les 
gi'nnuhittoiis  nnl  <iulii  l:i  foule  ensôcuse,  qu'elles  ont  euvnlii  toul 
ou  partie  de  r.qipareil  }.'L*Hit;il,  ijiie  !«•  rein  médical  tuherculcvx, 
en  un  mol,  est  devenu  reîu  chinm/îcal  fuberculetir.  (Brissaiid). 

La  douleur  est  le  plus  iinpiirlnni  des  sijrnes  rationnels,  nuh 
elle  manque  souvent,  non  p<is  H-iilement  uu  début,  in.iis  alor 
que  la  maladie  est  pleinement  coniirmt^c.  Elleeï>t  oi'dînairemenl 
soniui^ie  à  des  exacei'l)cition>  qui  simulent  les  coliques  néphrô* 
tiques  ;  elle  siège  ihn^  la  n^j^ion  Inmbaii-e,  d'oi'i  elle  iitiidie  ver» 
riiypo)j;aslre.  la  cuisse,  rbypocondre  diMit.  C'est  pour  h  dimi- 
nuer que  Icâ  malades  s'inclinent  du  cùtc  malade,  soutenant  de 
la  main,  pemiant  la  man-lie,  la  région  liiutl>»ii-e  et  le  llniir 
rori-espondanl.  Cette  douleur  n'a  rien  en  elle  de  caractéristique, 
t'L  rien  ne  la  ilifrérencie.  sauf  une  moindre  intensité,  par  exem- 
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lie  tiv  c«lle  qui  iip)iartieiil  au  rein  catculeu\.  Selon  Bealo,  il 
eruil  frûqutml  tl'oWrver  une  iloiilciiE-5yiiipiitiii<iue  du  cùtv  ilu 
a  vessie,  sans  aucune  JiUûialitm  <le  cet  orgiine.  U'uorclu!  se 
l'I'use  ù  adtiJcUrc  en  sympirmie.  incllqui'-  iiar  Taiitt'iir  corarae 
nlliognoiiiotiiijiio,  et  qui  n|)|iarlimi[lniil,  au  coitlrairt?»  à  I'uIcin 
slion  Inlierculeuse  vfeicale.  C'esL  ainsi  ijit'oH  *ii)it  l'expliquiT. 
orsqu'nn  jwut  supposer  que  Ifts  lésions  ont  grigné  le  résciToir 
irinaire,  mais  il  est  iucoutciiliit>Ic  que  la  tubei-culosc  riSnali; 
irovoqiM'  souvcnl  l'iri-itabilitû  rûlloxu  du  vol,  irrilabiliti;  qui 
WHl  di'vcnir  Iris  [HÎnible.  L'obscr vallon  xivii,  qui  suit,  offru  un 
iiuinpk  de  CL'Ilc  parlicubrilt'. 

Au  (léliut,  les  mirliuiis  »ont  fiéquenlcs  ul  les  urines  iihuii- 
lanles.  Claires  et  lîtiipiile.s  tout  d'iiliord,  elles  on  lardetil  pus  à 
le  l]»uLk'r  :  upnquL-s.  liUnches,  lilaiiles  à  l'émission,  vlles 
bissent  députer,  fiar  le  re|)os,  au  fond  du  vas»,  ùiie  cuuehu 
)lu.s  ou  moins  éptiissc  de  ^rumt.-aux  (loltnnt  (Ieu)ï>  uu  pus  fiHide-, 
ici'eus,  au  mîliru  duquel  on  Irouvi?  encore  des  sti'ies  siinguincs 
A  des  cuncrélions  caUtiiires,  sédiments  de  l'iiriiie.  Autrement 
lit,  la  lubcrculusc  ivnale  jwtit  Élre  révélét;  par  la  polyurie  lim- 
Hde  ou  trouille,  caractère  qui,  mt^me  isolé,  a  une  très  grande 
wlimr.  Clioparl,  qui  tie  connaissait  pas  les  IuLeixules  du 
vin,  mais  qui  en  avait  vu  lus  eiÉvernes,  U's  ulcèret,  avait  rléjà 
Innné  de  leurs  i;yniplùnies  une  deseripiiaii  remanjnalde  pour 
i'épofjue  :  .<  On  les  counaîl.  dit-il.  par  la  lit-vrc,  la  chaleur  cl 
a  douleur  locale,  dont  la  forée  ou  rinlcnsité  varieen  dilTëtt'uls 
Icinp»,  qui  i-eviennent  eomme  par  aecJ'!*,  el  qui  cessent  ensuite 
^ndant  plusieurs  jours,  cl  par  lu  niilun-  du  pus  que  les  urines 
JiqKftsenl.  qui  esl  grisâtre,  séi-em,  sans  consistance,  félitle.quel- 
{ueloisMiniiiiinnlenl,  d'auti*es  fuis  Idanchàtir.  vî^queui,  épai», 
ivi-c  des  conci-élions  lymphatiques  ou,  comme  dit  V:\rv,  avec  de 
petites  {lellicules,  portions  de  ehaîr  cl  rdameuls  roupeilli'es.  » 

Cl»  urines  sont  albumjneuses:  mais  il  ne  faut  pas  oublier 
i]u'ellescunlienneni  du  pus  cl  du  sang.  Quaml  u»  les  exaDiine, 
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au  contraire,  h  une  épaque  où  ttWcs  ont  cncoi-c  consené  leur 
limpiditû,  l'analyse  chimique  n'y  découvre  rien  la  pliipatl  4u 
teiiip.'T.  IIl'sI  împoi'lutil  de  «tvoir  ccln,  car  c*r>1  une  tendance 
générali'  des  mi'ilecins  que  ie  nier  les  lésians  dus  reins  chei  Ir 
malade  qui  ii'ot  pas  alhuniinurique.  M.  Biissaud  est  [dus  a- 
pHvitc  encore.  Quand  un  phtisique  est  alhuminuriffuc.  dit-il. 
il  fuut  cht'retier  3ulrc  chose  étiez  lui  que  la  Lubcrculosc  l'énale; 
In  n/^plirilA  pniwnchymutouse  nu  le  dialùie  alhiimîourique.  f»r 
exemple.  Cela  coucurde  bien  avue  lu  majorité  des  oli!>cprati<iD> 
publiées. 

C'est  souvent  sans  que  rJen  nît  encore  allinî  l'attention,  qui-U 
querois.uiicutitraii'e,  utipk-iiie  maladie cunliiinéi?,  quu  jument 
)'h>énialurie,  si|;nc  important,  îi  la  condition  qu'il  prèwntr, 
avee  les.  caractères  de  toute  hématurie  mnalo,  quelques  caractères 
k  tut  particiilif'rs.  Elle  est  spontanée,  interiniltciitc  <laD5  snd 
nppnrition,  pnssiigtVe;  elle  sunienl  d'ordinaire  à  la  pivmii-re 
période  de  lu  maladie,  pour  dis|)aiTii[re  plus  (ai-d,  comme  U» 
héraoplysiesd'originebadllaire.  L'urine  est  régulièrement  teialêe 
par  lu  sang. 

11  s'en  faut  qu'il  colore  toujours  l'urine  en  rouge  sombre  ou 
en  noir,  à  cau!«c  de  son  séjour  plus  on  moins  prolongé  thm  b 
Ycssie.  Les  contracliuns  répétées  de  cet  organe  l'eipulscot  avant 
qu'il  ait  pu  prendre  sa  colnr:itinn  rulilaiile.  De  là  dey  crreun 
de  diaj.'noslic  faciles,  .l'ai  l'ait  il  y  a  deux  ans  la  laillc  hypogts- 
trique  à  un  malade  qui  ne  présentait  d'autres  sympiillmc»  que 
des  hématuries  répétée».  Jamnis  les  expluralion»  les  plus  iillen- 
tivcs  du  eâté  des  reins  n'avaient  révélé  aucun  signe  île  lésiops 
de  ces  organes.  Or  la  vessie  était  h  peu  près  saine,  sauf  un  peu 
de  congestion  du  col.  et,  la  guérisou  n'ayant  pus  été  uhtenw, 
je  suis  resté  convaincu  que  les  émissions  de  sung  étaient  duesi 
une  tuberculose  rénale  lalenle. 

Tels  sont  les  signes  nitioiniels  de  la  tuberculose  rénale.  Hâw 
quand  eilc  ouvre  lii  scène  et  qu'elle  est  primitive,  cite  uc.r^lr 
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pas  longtemps  isolûe.  Par  le  sang,  l'orgiinisme  s'infectii,  el  le 
uialuilu  iiiuurt  phtisique  quaiiil  il  n'est  pus  iiiii|iorlé,  oc  qui  esl 
plu»  rare,  par  quelque  uccidcnt  ulbuiDiuuriquc  ou  uri^mîquc; 
parfois  un  u  sigiiiilé  un  œilômc  fiâiéralisc.  pareil  à  celui  du  roui 
de  Bri^lit.  Par  l'urine.  \ef,  orgiint:^  génitaux,  lii  vessie,  l'urèlbre 
sont  inreclc!)  k  leur  luur. 

A  cette  jH-i'iodi.',  le  doute  n'est  plus  possible,  c.ir  nus  signes 
rationnels  s'ajuutt^ntlcs  renselgiieint^nls  fournis  pin- IVxpluralioii 
dos  organes  nccessible.«  à  rcvnmcii.  Le  rein,  pnh  du  tout  ou  ii 
peine  augmetilé  île  volumo  au  drl>ul,  acquiert  di's  dimensions 
considiirulilo^i  le  Ijnssîriel,  di'^lL•rllIu  par  l'urine,  se  dilate.  On 
scat  alors  dans  U  rvgiou  lurnbiiirc,  quolquclbis  daii»  !»  i-égion 
abduaiinale  antérieuie,  une  tumi^ur  solide,  n;nilenli>  ou  fluc- 
tuante, oi'diniiii-cnienL  douloureuse  îi  la  pi«»siun.  tout  à  fail 
unalof^ue  à  une  pyonéplu'ose  simple,  i.'ureti-r^',  inilut'é.quel(|uu- 
fois  dévié  de  sa  situation  iioi'iuale.  esl  l'eeonnn  dans  la  fosse 
iliaque  soui*  la  forme  d'un  ooiiloti  dm-,  liosselé,  volumineux. 
Enfin,  dans  certain.^  cas,  la  prostate,  les  vésieulos  séminales,  la 
vessie,  l'ui-èthre  Iui>m0ioe  apportent  à  ce  tableau  clinique  leur 
continrent  de  symptt)rnes,  Ijindts  qu'un  loin  le  |>oMmon,  le  \m'ï- 
loine.  les  articulations  viendraient,  jiarleui's  lésions,  confirmer 
le  diîiynosiir,  s'il  avait  hi'soin  de  l'iHrc. 

Marche.  —  Durée.  —  Terminaisons.  —  Il  n'e^sl  pas  dou- 
teux que  la  tuberculose  du  rein  puisse  guérir:  niais  elle  guérit, 
d'ordinaire,  à  l'insu  du  médecin  ou  du  chirurgien.  C'est,  eu 
cffol.  quand  le  fujer  lulierculeux  est  peu  étendu,  que  la  mnbdio, 
par  conséquent,  est  peu  avancée  et  qu'elle  n'a  point  encore  par 
la  granité  du  .ses  Hyinptdnu:»  uUiié  l'alteiitiuii,  iju'elle  peu!  rétro- 
eéder.  Celle  évululion  n'esi  souvent  rcvélûe  que  par  une  Irou- 
Taille  d'amptiitliédlrc,  mais  il  est  permis  de  lu  Mipposcr,  clicï  les 
sujets  qui  recouvrent  leur  saiilé,  après  uvuir  pn'senU;  les  .symp- 
LûmesratiouncU  étudié;)  plus  liaul.  Je  l'ai  idiserrée  trêsnetlemcnl 
elivx  une  malade  que  j'ai  (;uériu  d'accidents  uretéru-vêsicaux  de 
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natui-c  cerlaiTiemeiit  Inlxu-ciilftiisf'  par  lii  IniMe  vésico-vaglnalc, 
suivie  de  rrlublit^scmeul  d'une;  lislulu  TÛsico-VH'rinale  t(>ni|xi- 
vnHv.  Il  Cil  sera  qtieitiion  plus  loin, 

lï'orflinainï  la  maladie  fait  des  |irogi'rs  lents  el,  sipri-s  une 
durée  variabie.  de  sii  mois,  d'un  an,  de  deux  aus  el  plus,enh 
poriti  les  maladps.  Ils  meurent,  suivant  les  cas.  de  seplia^mie, 
iriiri^niic,  de  tubnreulosc  ^én^'j-aliséc  et  île  cachexie.  La  marchr 
de  l'iilTcvlion  ti'osl  pas  iinilorme  el  continue.  On  voit  quelquefûis 
des  sympltlinc!*  gruve.s  d'empoisonnement  urômique  ciller  loul 
à  coup,  on  intWne  lonips  qiit^  lii  Itimeiir  n'-nnle  dispni'ait  ou  diniî- 
nue.  l.'uretLTo,  qui  était  oblitère,  recouvre  sa  [wniicabilité;  \v 
bassinet  t!t  les  calices  se  vident,  l'urine  est  évucuce  en  granJo 
quantîti',  d'utioitl  pundenlc  et  fctide,  puis,  pondant  quebpies 
jourït.  plus  ctairt^  eL  jiliis  fluide. 

Dans  i-ertiiins  cas.  au  milieu  de  révululiun  lente  il(> In  mnladie, 
la  fièvre  survient,  awonipagnêe  île  frtsMins  ;  dcsduuletii'st'rbtent. 
vives  et  laricimintos,  ilaiis  la  région  lombaire  qui  &C  gonfle,  et  lui 
phlegmon  fûriiiéidin-tiqEic  est  bieiitàt  reconnu.  Ileiitraînedlta- 
liiludc  la  mort  du  malade  ^tar  seplicénii«.%  ou  par  suite  d'une  des 
nuu]breu»eï>ix)niplieatiutis  étiidivcs  plus  haut.  Mi'medunslesos 
les  plus  fil  volailles,  il  active  In  niart-be  de  la  maladie  et  donne 
lieu,  (pril  ait  étt*  ouvert  ou  non.  mais  surtout  si  le  chirurgidi 
n't'!4|  \r.\s  iiitiTrerui,  à  une  fistule  luniiiaireou  inteslinule. 

Pronostic.  —  La  tuberculose  rénrde  est  donr,  comme  on  ti- 
vfiit,  nne  maladie  gnivc.  Quoique  possible,  la  guérison  doit  en 
être  très  rare.  La  lenteur  extrême  de  sa  marche  éloigne  parfois 
pendant  longtemps  le  grand  danger  qu'elle  comporte.  Qu'elle 
îioil  primitive  ou  bien  (pi'elle  suctède  à  l'évolution  des  lubw^ 
uuics  dans  d'autres  organes,  elle  entraîne  par  elle-mi>ni€  dt- 
iiccideuL^  IrËs  inquiétants  el  qui  compromeltvnl  ïouTeiit  la  vie 
H  bref  ilélai. 

Diagnostic.  —  M.Guyon  a  fait  un  tableau  remun|uablunK'iil 
saisissant  du  disignustic  de  la  tuliorculose  rcnale  au  dôbiil- 
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Quand  flicï  un  sujet  jeune  des  hémaUiiies  riî|>«tcos  ne  paraissent 
se  rattacbcr  à  aucune  lésion  ti*è9  nelle  dos  niins  cl  de  la  ves!<ie, 
il  faut  dt\jà  songer  U  h   possibilité  de  lu  tuberculose  rénale. 
Lors4]uc  en  plus  h  niiibule;  n  de  In   [lolyurio  limpide  précoce, 
!âDs  manifestations  sympluma  tiques  bruyait  tes  de  In  pail  d'aticun 
point  do  l'appareil  urinain>,  lo  médnfiin  est  en  présence  d'une 
sorte  (le  syndrome  d'une  vuleur  considéi'sible.  •<  Au  début,  de 
l'aveu  «le  tous  >',  dît  M.  (Miyon,  «  il  va  fréquence  de  la  miction: 
nous  savons  aussi  que  la  pjurie   csl   précoce,   constante  cl 
spontanée,  et  l'on  ne  saurait,    en   séméinlogie,  accorder  trop 
d'importance  a  ces  ti'ois  choses  :  précocilc.  durée.  sponUinéité. 
,  [.orsqu'uii  syniplâmc   a  de   telles  c  a  racler  istiqties,    il  devient 
patlionnnmoniquc  et,  dans  l'espiTe,  il  permet  d'nITtrmer  la  tu- 
berculose urinaire...  Mais  la  f|nestion  du  point  de  dépiirt  de 
la  lésion  resle  entière.  » 

C'est  4*n  effet  là  le  poini  délient,  d'autant  plus  délient  qu'an 
bout  d'un  certain  lem|>s  une  cjstile  s'est  développée  el  que  sa 
symplomalologie  vient  compliquer  celle  de  l'afTection  rénale. 

L'examen  bactériulogiquo  de  l' urine  ne  fournil,  de  son  cdté, 
que  de»  indications  d'une  valeur  toute  relative,  car  h  prciicnce 
des  bacilles  démonlrc  simplement  la  tuberculose  d'un  point  de 
l'appareil  uriiiaire,  el  leur  absence  n'iniplir|ue  nullement  que 
ralTectioQ  à  diagnostiquer  ne  soit  pas  de  nature  lullerculeu:^e. 
La  l'ccberciie  de  la  tuméfactiun  el  de  la  sensibilité  rénale  |h>uI 
Kule  permettre  de  trancher  In  question.  Plusieurs  examens  sont 
Décessairea;  c'est  ainsi  que  i-écemmenl,  sou|><;onnant  chex  un 
jeune  Russe  une  lulwrculisalion  coinmetii;ante  du  rein  droit,  je 
constatai  par  une  deuxième  exploration  une  augmentation  de 
volume  qui  n'avait  pu  être  constatée  une  pœmièrc  fois. 

J'attache,  pour  ma  part,  beaucoup  d'importance  au  jcuue 
Age  des  malades,  à  la  pâleur  du  teint,  à  la  persistance  de  ce 
teint  spécial  et  d'une  faiblesse  inexplicable,  dans  rinicrvallv 
d'bématuries  Iri^s  e^iiacécs.  Tonte  difliccdlè  cesse  s'il  existe  dans 
u  unu,  untr.  du  krim.  ôi 
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le»  poumons  Av&  lésions  niêiuc  |ieu  dilveloppée;:,  et  si  IV[)iili- 
Hynio  ou  la  prosLitP  sont  atlehils  Ip-gftivmcnl  ou  gravemcnU 

Traitement. — INiis(|iut  IVi^iioii'  El'^ri-^ler  In  nuirchc  A» 
lubcrcHJosos  locales  iiV?.l  pas  cliiiiiéi'i<|i)e,  il  ni;  faul  pas  re- 
noiicev  a  priuri  à  a;:ir  favorabk-mciil  sur  celle  des  mus  par 
tous  les  moyens  que  l'hygiène  i^l  la  t  liera  peu  liquc  non  opératoire 
mullviit  ù  notre (lis|]U!<iliu]i.  Auxitgenl»  urcliiiaires  on  cloil  ilcw^ 
na\ant  ïijoiiler  Ifs  siilpsiances  plus  ou  moins  spëcirii|ucs  comnit 
anti-inicroliif'iiiii'K,  lelles  ijue  l'ioilorormc;  cl  le  borate  dp  smtii: 
L'huile  (II?  tbie  île  iniMue  à  liante  iIosp  m'a  semhié  avoir  iiiic 
vflîcacilé  inconleslaiile  dans  le  l'ait  (jiii  suit.  ArjnL  d'en  donner 
le  l'ésumû,  je  Mvm  que  In  tuberculose  rénale  exige  l'hvgièu 
ordinaire  de  l^iutesles  affetlioiis  tuberculeuses  cl  iju'ellc  contre- 
indique  toute»  les  subslance^  excitantes  ou  irritantes,  cajwbl» 
(lecunKVstlonncrles  ruins,  ieileiique  les  diurétique?:  ut  les  bolio- 
niiques  à  forte  du»e. 


Ud8.  XXVll.  —  Pxjèion^pkriU  douiiU:  IrH  probablement  lubrmi- 
leuse.  —  Gui'rison  ou  amélioration  tria  marqua. 

Le  nommé  fimiieU.--.  Agé  de  dix-sept  ans,  «ntrp  le  15  janvier  liXi 
àriiàpilai  Saint-Louis.  tiuUi^^CluquH,  n"t>l.  lion  iJ^ervice  était  alors  entre 
le»  main!)  de  M.  l-'('lizet.  Les  premiers  accidents  datent  du  mois  il'oc 
tobro  1884  et  par-aissent  se  rattacher  à  «n  rerroidisscinenl.  Ile  ctm- 
sistùrcnt  en  mictions  frt'tjuentes  cl  àouloureuscs,  en  hématurie»,  en 
une  vive  Hciisiliilitû  dniis  les  bourst'e.  La  jiroslnle  est  Tolumîncusr  ri 
les  canaui  déTércnts  sont  un  peu  indurés.  Induration  nu  sommet^ 
poomon  droit.  I.r  malade  »  penlu  huit  frm-s  ou  suiiirs  en  Ina  ige:  uik 
do  »es  sœurs  eat  délicatt^.  s'enrliumc  facilement  ot  a  de  lm]uenlu 
liémo])t]rsies.  Ses  trol»  friTes  vivants  sont  pAles  cl  d'aspuct  lymphatique- 

H.  Félizct  ilî;3gnostiqut'  mu?  cystite  du  col  de  natuiv  .sU9(>«'te  el 
institue  un  Irnitenient  eiinsisUint  en  IjadijEConnages  iodés  sur  l'li)|xi' 
gSKtre,  en  capsules  de  térébenthine,  en  <iuppoi<itoirts  IwILideai-a,  (O 
injections  de  nitrate  d'urgent  au  1/200  toiin  les  trois  jours. 

Je  reprciiils  mon  service  le  16  février  1886.  Voici  dans  qud  éWf 
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tniuve  ta  mahde  :  sensilîlité  ù  la  pression  Aan»  riij'pogasLrt',  lo  lon^ 
de»  uri>lôros.  qu'on  dislingue  ncltemcnt,  et  au  nivciu  des  bniuiinets. 
surloul  ù  gniichc.  Pm^hk-  ;iKse/.  volumineuse,  âigiirs  d'iniJuriition  du 
soramelilu  poumoiï  droit.  Polyiirie  ti'Outdc  (un  lilrccLdemià  lioîstliln-â 
(l'urÎDC  par  Titigt^iuntre  liciiroa). 

Jl>  dtagnosliquR  une  pyèlnîièphrîtc  lul)^rciitËiise  avec  cyslitfi  roncO' 
miLinte.  Comme  Iriiili-mtiit  :  huîlc  di-  foitr  de  niuruc  à  liautc  dosi>. 
biidigeonmgos  iodt^s,  pointes  àa  Tcu  à  l'Iiypogastre  et  sur  les  DancK, 
supposiluires  belladonr^.  un  peu  de  Icréltcntliine,  inslilLitions  de 
solutions  de  chlorhydrate  de  morphine  »ur  le  roi  de  l.i  vet^^ie.  injec- 
tions de  snlntioii^  de  nitrate  d'argent  ii  0"',0j  pour  100.  «-'n  pleine 
Tcssic.  le  tout  avec  des  stturnances  et  des  suspensions  convenables. 
L&i  injcctioT)!!,  deve<nue.4  irritantes  linalcnietit,  sont  laîs^écH  th  Ci'tlé. 

Ce  Iniitemenl.  commi-nii'é  le  16  février,  est  nrrètê  le  'J4  avril.  Une 
aaiélioration  cxtrËmcniunl  marquée  s'est  produite  dans  lï-tiit  luual  et 
dtns  r^liil  gcnèral.  L'urine,  encore  ;d>oiiilante  (trois  litres  à  trois  l'ilros 
et  demi),  est  presque  limpide.  I.e  miilade  a  beaucoup  engraissé.  Les 
douleurs  ont  cessé.  Il  pnrt  pour  la  campagne. 

Quelque  teuips  après  il  revient  me  voir  et  tn'aiinouce  qu'il  ne 
sourrre  plu»  du  tout,  qu'il  n'y  n  jntniiis  de  eangdans  ann  urine.  (|u'u1Ie 
est  limpide  et  moins  abondariLe.  Il  oiTre  toutes  les  apparences  d'une 
bonne  nanté. 


Il  inanque  à  cette  oIi>ervatluii  IVKaniuri  bnclf'rïulugiiiue  dt: 
l'urine,  pour  qu'flb*  sniliiliNnlimirnl  |U'oli<intr;  miiis  hi  ri-nnioii 
NUI'  un  mùmi'  sujet  de  la  sL-nsibililé  des  rtins,  de  la  tunn'-CiicIjon 
ilvs  uruivros,  th  l'atigmiMilalioii  àt-  voliimtï  rit;  la  [trusliili!,  du 
siifiiGs  d'induriilion  du  poumnn  ilruil.  d'héiniiluries  caraclùri- 
sêcs,  du  |H)lyuni-  Inmlile  urfriiit  :iu  ili:igrioslK'  uiio  luise  solide. 
I»i  guéi'ipon  s't!ïil-elle  maititeruie  depuis  l'été  tic.  Ï88*>?  Je  iK*  Ir 
sais,  n'ayant  pas  iwii  le  m:ibide;  nuiis  ce  lue  je  puis  iillirmer, 
c'est  «[u't'llc  piiraissait  très  rranche  i'i  tous  les  [ininls  de  vue. 

Jl>  puis  rapprocher  de  eu  fait  uuci  oLsciTalioii  (rureit-ritr 
lubcrt-uteusc  qui  figurer»  plus  luiii,  t't  qui  est  nsmarquaMe  [ai- 
l'améliniTition  <*\lrènii'ini-nt  accusé*.'  qu'a  pivswiilr'v  la  inaludc 
a|)rè8  un  long  traitcunînt.  Mon  expt'rii'rscc  pfiMUiindle  iii«  [icr- 
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met  donc  ite  jiotisor  rjttc,  si  la  f^uvrisoii  complùlu  de  lu  lulier- 
culose  rénale  par  l«s  moyens  exlra-o|)èraloires  n'est  |)as|iossibIe, 
nit  ]H'iil  <il>N>riii'  du  moins  uni;  iniKliriialion  Ifî>s  lavoralilc  de 
rétiit  gêiicial  €t  lowil  (Voir  au  cba[).  dos  Uretêrites). 

Lors4|uc  les  moyens  sim[)les  ont  tVhouu  et  que  le  rein,  au^ 
mcnl6  (le  vohimo,  sVsl  Irunsformû  en  une  tumeur  creusée  de 
cavernes,  que  tonvienl-il  de  faire?  Faul-il  sn  contenter  d'inciser, 
de  enrer,  de  caiil^riser  les  cavités  reiuplie»  de  iiroduils  tubtr- 
etilnux.  cl  ne  vniit-il  pas  niioiix  extirper  l'orfiane?  I.e  Uhleau 
suivant,  eni|»ruii[L'  ;i  M.  (iiiyon,  i-ésuinL*  clairement  les  réi-iil- 
taUi  acquis  des  deux  modes  J'interrenlîon. 


Ni^pliTOlomiri;  (0«a). 

Morte 2    {22  p.  100). 

fiuêri Il    IVrsiî'Iame 

Aiiit'Iiurc.  .  .   .  1  j  d'une  fisluli-. 
It^sidtal  inconnu  1 
Evbecs i 


fîe'phrertomitt  (5i  câi). 

MorU(55*/jM 


20  pritiiilivi-s 


4  second  oii-cs 


Guéris.    .  .  7 

Anit-liori-.   .  I 

Inconnu.     .  1 

M<>ri«(35*/J  I 

Guéris.    .  .  3 


Ruin  n|)pr)!té  tuberculeux.     4 

Résultat  de  0  autopsius  l  Itein  oppotié  sain S 

Tuberculose  gènéraliséti.     Q 


Un  Tait  se  dégn^c  netlnmenl  de  ce  tableau,  c'est  que  U 
nêplirectomii'  [iriiiùtive  est  très  grave  et  ijuc  la  népbrectomie 
secondaire  Test  deux  fois  mnins.  l,:i  mortalité  de  la  néphrolomie 
est  eiieiiro  inférieum.  Sans  duule  celle  dernl^^e  ne  donne  que 
di^  piètiTs  ri^snllals  délinilifs,  mais,  tmtre  que  souvent  un  ne 
suit  pas  si  l'on  a  nfi'airc  à  une  pyonéphrose  simple  ou  à  une 
pynnéphnise  luliercnleuse,  il  est  rtnhti  par  respèrlencc  qull 
est  pri^ftiiablc  de  commencer  par  l'incîsiun  des  foyers,  quitte  1 
fiiirc  pins  tard  l'extirpa liou  de  la  tumeur,s.i  In  giiériiion  ou  une 
amélioration  tn>s  )j;randc  n'est  pas  ubleiiue.  C'est  donc  cette  »|<^ 
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ration  ijiie  j«  rocomnijunlc  i-it  prcniii're  ligne  comme  M-  r.upn, 
mais  ji  coiiilitioi)  iju'on  lu  com|)l(-te  pnr  l'allaliuii  de  luutcs  les 
masscîi  caséeu&es  qui  nmpiisscnt  Itïs  foyers.  Celle  façon  de  pr»- 
vMcr  ppiit  amicner  ii  priilii|nei-  iitic  sorlf  de  n^'^plircflumie  soiiv 
capsulaire.  C'est  ce  (jne  pjiniîl  îivoir  fail  M.  Tenillim  il;iii>  un 
cas  récent  où  il  atla([uii  la  tumeur  |mi'  In  vnin  trati^pèriluni^alo 
el  où,  la  trouvant  (rcs  ndhérente,  il  fut  ohlig-é  de  l'enlever  par 
morrcnuic,  «n  ne  laissant  en  [thuc  ([ue  ^n  coque'.  Si  la  giiérison 
qui  s'ensuivit  peut  causer  <{iicl<]ue  étonnerai'ul,  <SUnl  dunnû  lu 
nature  du  mul  cl  son  ;iblatiun  l'iM'cûniCJit  incomplèlc,  elle  ren- 
feniic  un  Ciiset^mcmeiil  cl  un  encan ragemeut  puur  l'avenir.  Elle 
pruuïe  ipic  la  tuberculose  du  rein  n'exige  pus  toujours  l'cxlir- 
palion  totale  de  l'orgiine,  rap^iilr  comprise;  mais  comme  les 
lésions  déliuluiiiorditaaii'enieiit  {mr  lu  cuuclie  curticule.  on  com- 
prend comhieu  peu  Ifl  iiL^phrolomie,  mt'-mo  suivie  d'nn  cni-a<!u 
consciencieux,  ulTrc  de  (.-hnnccs  do  suecès  dèlinitif. 

Il  >'en  faut  que  les  adhéi'tnices  gênent  toujours  l'opérateur 
autant  i|ue  dans  le  dernier  r^is  île  kfisler*.  (!lie?.  la  ina]H:dti  que 
N.  le  professeur  Verneuil  a  bien  voulu  me  faîi*  opérer  avec  lui, 
l'isolement  du  rein  n'a  pas  offert  de  sérieuse»  diflicultés,  Voici 
un  résumé  de  son  observation  qui  u  déjà  été  |)uhliécS 


t 


Ob«.  XXVIil.  —  Tutn-reulotr  ivitali:  —  (Irises  vésicnirs.  -~ 
Néphreclomif.  —  Dilatation  rfc  l'urèthn:  —  Guérinan. 


La  nommée  G.  A à^ce  de  trcutc-liuit  ans,  entre  le  19  octobre 

1895  à  l'Iiilpital  de  la  t'itii*.  salle  Lisfrane,  n*  30,  dans  U  service  de 
M.  le  piiifesseiir  Verneuil. 

Les  symptômes  vésicnux  nvaiiiot  d'abun)  attirii  son  attention  depuis 
dix-huit  mois.  Les  mictions  sont  suivie:^  d'écoulement  de  sang.  Vn 


M.  Terrillnn.  Bull,  de  rM\  i!e  méd..  I8S»,  ri  !iuU.  mfd.,  1888.  p.  1353. 
S.   KOsler,  Soc.  de  méd.  Urlinoiie.  U  ocl.  I88S.  «I  Sent.  mM..  1S88,  p.  i)8, 
\^  Dfntu.  Techni^if  de  la  nt'phrectomie.  Rrï.  ilc  dur.,  1881),  \i.  133. 
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einjnen  sons  le  clilorufornu;  fait  c;oa»ltilvr  une  lumciir  rénale  gauche 
imn  Hurtiiuiile.  Pus  dans  l'uriiip.  Fièvre. 

If  H  novi-nibrc,  aveu  l'assislancf  de  MM.  Rouiliy  el  KirmUîoii, 
MM.  Veriiciiil  cl  I>e  Ilrntii  priiliquent  la  néphrcclomie.  Incision  cti  L 
ù  ani^le  ari'Diid),  (luiis  K'  lluiii'  gauclic,  cii  roinriicn^-anl  nu  bord  exteror 
de  lu  masHf^  NOus-Inmliiiire.  Isnleinpiit  du  rciii  lacili.'.  Double  li^ntlM 
au  Ciilgut  sur  le  |)è(licutc.  L'urotcrc,  gros  <■!  frinble.  se  riiiii|rt  el  est 
rt'pris  |ilus  l»s.  Ihinv  de  l'opéraLion  :  55  ininules. 

],ii  fièvre  reste  culn-  r)*,4  rt  40"  priirluiit  (]iialrc  jours,  jhiï^  la 
détente  survient.  La  leinpératurc  n'et^t  absolumeut  nunniilc  i]u'aii 
trvi/ic<iiifi  jour.  Lti  per^l^laiicc  de  la  cyilalgie  oblige  H.  Voniruil  i 
dilater  le  col  vc;$ical  lo  ''20  novcmbru,  six  jour^  après  la  néphrcclonijr. 
I.a  giK-ri-ton  survient  tUmn  des  limites  do  tumps  nurniales,  sAuf  per- 
sisUiii:f'  d'inii;  linilr  petite  fistule  ([ui  a  continué  JiiMiu'iri  â  founiir 
un  peu  de  sccK'tion. 

Examni  de  In  pièce  par  MM.  Jnrdrt  el  Cortiit. 
lipîn  tiibprculeux. 

OMniiTtioi)  des  pyi-nmidca  de  Miilpiplii,  r«nipli)céas  par  dos  avwut 
ou  de»  liquides  rnscctix. 

Le  rein  e^l  logi-rement  iiugincnté  de  volume.  Il  pè<t«  190  ijnnuDael 
mesure  12  ruiitiiniHj'c»  1/*J!  de  kdm  cxtr'Cinttc  supérieure  ù  sou  eitrcmUè 
inférieure. 

S»  ffinno  gém'r.il<;  e»l  collv  que  priWoiite  ta  glande  à  l'étal  Dornult 
cependant  eon  épaisseur  semble  auf;iiientc<>  aux  dépens  de  ses  factf- 
qui  uni  diminuii  d'étendue  (éimisKeur,  5  centimètres:  largeur  de  l.i  fut 
antûrieuro  di'puli»  le  bord  externe  jusqu'au  hile,  i  i-eiitiniètn»). 

La  Hurrace  est  d'un»  couleur  jaune  gri!>â1re  n\*-c  de  nombreuse 
nrlKirixaliuiis  vasculaires  de  eoiileur  rouge  vif.  A«  lieu  d'être  unieel 
lisse,  elle  e^t  bos^^t^lée,  inéj^aU'.i't  ctTrt>  ni\  va\iim\nc.»ifi  ftailliu  fêpi- 
réei'  par  dt-N  dépri'ssinns.  Ces  saillies  ou  lobules  du  rein  correspondait 
iissez  eiactemeiit  à  des  ciivilés  remplies  d'un  pus  épais,  ca5éeux.  qu'os 
trouve  dans  l'intérieur  de  l'organe  quand  on  fait  la  coupe  ordinaire. 

Aprin  incision  du  rein  du  bord  externe  an  bord  interne  et  séparalîM 
eumplétu  d«â  duuK  moitiés,  l'organe  se  présente  cnmine  fonné  de  dau 
pallies,  dont  l'une,  centrale,  est  le  bassine!  rempli  d'une  graisse  d'ap- 
parence Inrdacéc,  et  l'autre,  périphérique,  correspond  à  la  subslanrt 
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parrnf^hynuiteuse.  Celte  RiiI)sUinri>  n'offrir  pitis  de  difTi-rence  de  i-flloia- 
lion  pour  su  pnrtie  centmleet  s,-i  partie  pérrphpriqiio.  Elle  a  une  couleur 
|iàlc  griïàtrc  el  esl  creusée  de  six  cavités  séparées  par  cIm  Inictus  «le 
1  cciitiiiM:tro<l'(;)misjic:iir  riiviroii.  O'k  Lriiclus  i'C{)i'csciitcnt  1rs  cnloniieK 
de  Berlin,  élendiM>s  au  hn-inim^tà  la  svilitil:i iicc  corticale.  A  la  \t\arc.  Je» 
pyramide»  de  Mnipighi,  il  n'y  a  plu»  qur  dvs  c^xcavslioiis  gro8So:t  cDcnrae 
df  petites  noix.  Leur  Miirfn^^c  v$t  lapisséo  par  mw  suhstnnce  rouge. 
mollas»!  et  TiHigueiise,  dntit  on  enlêvi-  TaL-ilenient  des  [i()i'lion.s  en  trai- 
tant avec  l'ongle.  Quant  à  l'iiitciieur,  il  est  reiiiplt  d'uci  pus  jnunc, 
éptii»,  au  aiilicu  dui[UL'l  un  douve  des  débria  calcairei,  incru^lvs  de 
distance  en  dislance  sur  la  parai. 

En  rèBumé,  on  :i  nlTaire  à  un  nnn  atlninl  de  pyplonéphriltf  arrivw 
k  un  point  tel  que  les  pyramides  de  Mnipiglii  onl  coinplètcmi'iit  disparu 
et  i{ui',  la  pupille  iiyaiit  êtr  détruite,  l/mlr  lu  milistance  IuIiuIcihc  or 
trouve  ri^dulle  à  une  siniptc  lame  rclmilije  verH  la  pârlph^rici  UindU  (|Ue 
le»  colonnes  de  Berlin  ont  conservé  leur  volume  nnnuitl. 

Noua  allirt'ron^  cependant  l'atlcatiun  sur  cgIIq  particularilc  que  la 
paroi  qui  sépnre  les  deiii  ra\iK>s  supérieure!!  est  romice  ûe  mbtVmcp 
caséeu-sc  as^ez  résistante,  substnnce  jaune,  opaque,  présenlniit  absa- 
luuicol  In  mciiie  couleur  que  le  pus  épsi^  et  caséoux  que  conleiiaienl 
les  cavités  limitées  par  cette  cloison. 

Lf  liquide  punilonl  et  caséeux,  exanûnô  au  micro.tco|io  »nr  Aa 
laioelles.  conlieail  quelquei^  bacilles  caractériiitique»; de  la  tuberculose'. 


Plusicur;*  pat'liciilarilésde  erfail  doivfnl  i>lit'mises  en  relief, 
d'abord  l'iiuporUiiee  [M'ise  pai'  1rs  phénoiii^iioiî  Vi^sicuux  cl  le 
succi»  (le  la  ililaliilinn  du  roi,  cii^uilr  la  localisation  exclusive 
ilans  le  rein  et  itans  rtirt-ttrc  d'un  cùté,  etilin  la  persiMlaiice 
d'unt'  petite  fistule  iluc  aux  lésion«t  ci(>  reconduit,  que  ropcralinn 
n'a  pu  fitipprimer  entièrement.  Malgi-ii  ccUl»  circonslanee  et 
nialgrô  la  présctiec  vonslantâ  jusrju'à  ce  jo unie  haeilles  dans 
l'urioe,  l'état  de  la  mnlnde.  su  niainticnl  evcellent  pmitH^tre 
grjice^  l'uHage  interne  du  riodolorme,  au(]uel  elle  se  soumet 
fré(|nca}mcnt. 

^Pl.  Iji  «aile  de  nilP  obwrvitiun  a  i'\i  iiisi^i'ée  ilutis  t«  iteuxi&inp  liiirictilp  il«* 
Itet'Iitrrhn  nr  lu  tnbfTivhte.  h  pn^jfm  lir»  IrailKmcnU  po«I-f>|i(*mi<iiv». 


T,UHEUnS    SOLIDES 

Il  poul  ic  diWolopjKrr  dniis  lf>  r^iiti  dt^s  tum«urs  d^*  pllJsiéa^ 
sortes.  Los  iini's,  relalivpinenl  assez  ftvcfucnles,  ROiil  inaliftni's  ; 
ce  sont  le  carcîiioini-,  h-  siiroomc ,  In  lyin|)lHiiliMioni<'.  Elle» 
ptivahissent  rapideineiU  l'a^jarcil  lymphatique  cl  se  ^•nén- 
lisent  suuvfnl.  U*s  aiili*es,  bien  plus  raR's,  s«iil  Iiéiiignes  ;  ce 
sont  i\es  lipnmcK,  dfs  luyome^.  ile.s  libroino^.  Itcaucoiip  iDiiiii» 
daiigrifiiN's  pur  clhs-mi^nii's,  elles  rL'S]K'cli;iil  le  >jsti!mftgaii- 
glioniiaii'p,  n'ocrasioiinent  nwiv  dans  les  organes  voiiîins  d'an- 
ircs  iratibics  (|ui>  des  truulilos  de  compi-cssion  el  ii'onl  nuctini' 
tf^ndiinet'  à  (mvahir  l'ticononiie. 


A.  —  TimEURS  NAUOES. 


S'il  y  a  quelquit  aviitilagG,  en  annloraio  pathologique,  à  rfscr' 
ver  11»  capciuomc  la  (iénomiiiatiou  de  aiuwjr,  «ii  cliniqut',  ra[>- 
plioatiun  de  ce  terme  ît  lotil&s  les  oKjiècïAâ  de  tunit^urs  malignes 
s'iinfioNP  quelquefois.  11  en  i:sl  d'iiuluiil  plus  ainsi  pour  \v  »af- 
come  cl  le  carciconie  du  i-oiiif  que  les  symptômes,  \a  marche,  la 
grarité  de  ces  affections  sont  les  mêmes  et  que  leur  diagnostic 
ilirrérenliel  est  souvent  im|)ussiblc.  Aussi,  tout  en  recoiinai»- 
sanl  aux  divisions  crèi^s  par  l'histologie  une  importance  de 
pivmier  ordif,  me  servi rai-je  &ou%ent.  dans  la  description  qui 
va  suivre,  du  inoL  cancer  |N'is  daus  s<in  acception  la  plus  lar^- 
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Historique-  —  Il  y  a  (juelqups  années  à  jirinp  i|ne  l'étude 
des  lumeui-s  «luelcoiiques  ot  du  cancer  <)u  rein  est  passOc  ilans 
le  domaine  chirurgical.  II  siilïil,  jjtiur  s'en  convaincre,  il'ou- 
vrir  nos  livres  classi(|iies(k-  imtliolojfic  ûxUtiic  :  c't^slà  [«incsi 
nii«li}ues  lignes  sont  consacrées  à  ct's  néoplnsnies,  et  les  plus 
rwc^nts  de  nos  Irailés  ij'oii  fontguÎTomenlioii  f|uepGUi'  luonlrcp 
cuiiabic'R  la  chirui'^^ie  est  inipuisstintr  ilcvant  It'iir  évoluLlon  fa- 
tale.ll  V  a  prfe  d'un  si^Io  rp|n>ndantqiraété  commencée  l'élude 
clinique  du  cancer  du  i-eiii,  par  les  li-avaux  et  Ifs  ubsorvjiliuus 
de  Carraïul',  de  Chnniel',  de  Roques',  ilc  Unyer'.  l'uis  on  s'est 
occup<^  de  se.s  earuclèrvs  uiiiiloiiiiijues.  Lcbert',  Huirensleiii, 
Roherls  lui  ont  consiicré  des  chapitres  importants  de  leurs 
ouvrages. 

Plu»  récemment,  on  a  idiisiinii-ï'  fois  tenté  de  Taîro  du  caiicei- 
du  rein  une  élude  d'ensenilile.  Rohrer',  Xenmann  *,  Alieille', 
Ha  IIS  de  l)Oiine!t  lliè^es,  ont  etp<K;é  chnrun  l'él.'it  de  la  science  au 
iTHMiienl  où  ils  écrivaient,  lie.  nos  jouis  enriii,  la  Lliérapeutique 
chirurgicale  s'est  emparée  de  cette  importante  question,  et  les 
plus  récents  travaux  ainsi  que  les  nombreuses  observations 
fiulitiécs  depuis  quelqucf^  annn^^  sur  les  néoplasmes  du  rein 
et  le  cancer  en  particulier,  ont  été  synthétisés  cl  soigneusement 
étudiÉ''srlans  les  deux  thèses  inaut^urales  île  Brodeur  et  deGuillei*. 

£tiologle-  —  Les  auteurs  ne  MUit  pas  d'aeconi  sur  la  quM- 
lioD  de  «avoir  à  quel  Age  de  la  vie  le  enncer  du  rein  sx  développe 
AfvJinaii-cment.  On  l'observe  surtout  cho2  les  vieillards,  au  dire 


a. 
s. 

4. 

S. 
TO 
T. 


On-auii.  DiurrlaHon  mr  la  nfphrUe.  Pati.t,  I81S. 

Ctiond,  Joanialtit  Hédttinc  rt  lie  Pliarraacîr,  l'îiri»,  ISH. 

llDi|iii.'«,  tSullfUn  dei  ifiêncei  mèdicaUt.  {H^.  l.  UYII. 

lUyor,  Maladie  itet  leiui,  t.  III,  ji.  lïJ, 

I^bert,  Traité pralique liej  mnlaiiki  rane^rctun.  Vuif,  ISil, 

llahrar,  Du  tancer  primitif  det  rein*.  Zuricli,  IS7i.  —   Aft.  de»  te.  rn/d., 

.    I.  XVII.  p.  141. 

Itnunann.  Baai  tur  It  tancfr  ilii  rr'in.  Tli.  Jl-  Jocl,  l'aris,  l)!7->,  n'  1 01). 

JkiUr,  Ëluie  mate  fancn  primitif  du  rein.  Tli.  île  ilmt.  f'iiris.  18S3,  l^'2^i. 

Cuîllel.  I*H  hêintun  Maligne»  du  rem.  Th.  Je  dncl.  I'an>.  tItSK. 
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(le  Raym',  ehi>z  les  ailcilfscants,  (l'api't!s  ftotierls,  chez  les  enrools, 
de  l'avis  (le  Hirscbpr-ung  al  ùu  Hohrci-.  Il  n'y  a  là  qu'un  mnlcn- 
teiulii.  Tous  les  Sgcs  sonl  Iribiilaires  de  cetie  nfTeelion,  mai* 
l'eiilunl  et  le  vieillard  sont  parliculièi-omeul  fi-ii|i|>és.  Le  iiarci- 
nome  est  plus  frcquenl  clit?z  l«  premier;  le  sarcome  cheï  k  ] 
secouil.  Ccllfi  J(r^Ii^^v  lumuur  peut  niéuK!  iivp  congéniule*. 
cl  il  n'est  p»s  ran^  nnn  plus  ilc  la  vnir  appnratln-  dniis  les  pir- 
miers  mois  qui  suivent  l;i  naissance. 

Ïais  liiimiiics  sdiii  jiltis  Miuvent  atteints  ipie  tes  remR]c$. e( 
ici,  comme  dans  loutrs  les  espaces  de  cancers,  quelques  oliseï^- 
tions  indiquent  qu'il  faut  atlacberà  l'iiémlité  une  réelle  iInpo^ 
tance.  L'innuonci*  qu'on  a  attribuée  aux  Irnumatismes  A»t\&k 
développement  de  cettu  inalaJii?  nuus  semble  devoir  «Hre  linû* 
li'-e,  dans  IVlat  acluel  de  In  science,  au  nMe  que  celui-ci  ptui 
jouer  dans  l'éclosinii  des  î^ymplômcs  d'une  a(Teclion  Jusqu'alvr* 
liilculi'V  On  a  noliî  asseï  IViîqncmmcnt  la  c«ie\islence  des  calcul* 
et  du  cancer  du  rein*.  Une  des  plus  anciennes  observations  de 
ce  genre,  communiquée  par  Segcrus  à  l'Académie  ix)jale  d» 
Curieux  de  la  nature,  a  été  rappurlce  par  Clmpart*.  Celle  iJa 
adéuu-épittiélionies  avec  les  iuflauituatiuns  chroniques  de  tri 
organe*  est  beaucoup  plus  rare.  Dans  l'im  et  l'autre  ras,  s'il  se 
développe  des  cnncrélions,  elles  doivent  être  cousidérécs  oimil» 
la  conséquence  d'une  pyélite  clironique. 

Anatonxic  pathologique.  —  Le  caucer  du  rein  esl  firifi- 
lif  ou  secondaire.  Les  caractères  hislolo(çiqucs  de  m  dcmia" 
dépenderil  comme  toujours  de  la  nature  de  la  tumeur  ilonl  il 
tire  son  origine,  el  qui  s'est  généralisée  à  difîéi'ontâ  fu-gini'^:'! 
apparaît  plu»  ou  moins  tardivemeul  et  son  évolution  clinique 


i .  Paul,  Spéciiueru  de  i«rromr  congàtilat.  Ths  LanceU  1886,  p.  M. 
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esl  rnasijuêe  par  ritllu  du  processus  dont  îl  esl  un  de»  accidcnls 
vloigiiits.  Quant  au  l'iiiicci'  |)i'iniilir,  il  faut  lui  mmiiiisiitrc-  li-ois 
lariclés  liistoluf;i(]ucs,  le  sarcome,  le  carcinome  i-l  le  lymphadé' 
nome,  i.*ctude  niicrt).scoiiif|iie  Ai;  cca  tiinit^urs  n'est  |iit^  Lma>i'e 
comjilèk-Qietil  uchcvéc;  r'i-sl  ^iiiis  duvilc  pour  cclli!  raisun  que 
les  aiilPors  ûineltcnl  sur  In  fràjuttnce  relative  de  ces  diffiircnts 
Ijjies  des  opinions  opposées.  L'école  rrani,'aise  pense  (lue  Ii'  car- 
einome  est  la  forme  halM(iielli>  du  c»ncoi'  tvtiiil.ohez  lii  vieillard 
ilu  inoiiis  (IjamiTcaux,  (Iiwnil  i-l  Rjnivier)  ;  <l"iiprt;s  l'école  an- 
glaise, (|ut'l  que  «riit  l'àgo  de  la  vie  auquel  &e  rléveloppe  le  néo- 
pla»iiio,  il  iippurliriil  pri-si|ue  liMijaiirs  à  la  cluï^He  di*s  .sm-coincs. 
Il  setulile  que  Ie!>  travaux  li's  plus  rét^ieiiLs  sur  l'hislogénie  dct; 
tuineui-ïf  liscéralrs  iloiveni  faire  «JiupUrc  noirnni^  beaucoup 
plus  pniliable  l'opiiMon  île»  auteurs  français  ;  aussi  l'aul-il  croire 
que,  si  le  snreoine  (r^uI  èlre  plus  rrûijuetil  duiis  les  première» 
anm^s  do  la  vie,  le  (-;ui:inonie  l'est  à  son  tciur  biMueniip  plus 
k  l'Age  adulte  et  eliex  les  vieillards. 

Ix  carcinome  du  rein,  quelle  que  soit  la  faijjon  dont  on 
interprète  son  urïginv,  se  pi-ésciili;  kcius  les  dilTûrcnlcs  formes 
encéphah'idt;  sr/airrhctise,  cuUnïde,  métaniijiic.  La  première 
répond  à  pn-Mpie  tous  les  cas,  la  seconilccl  la  Iruisième  sont 
exception  ne  II  es,  s'il  est  vrai  qu'elles  rsisleul;  la  quatrième  est 
rareel  n'appartient  giiirre  qu'à  des  lurneiu>i  sixiuidain-s.Quelquo- 
h\s  les  vaisseaux  prennent  un  ilévclnppcineot  considénibic  et 
leurs  dilatations  a névry&ma tiques  caractérisent  le  cancer  érecliU. 

Le  carcinome  du  rnin  présente  la  sirnelure  urdinaiif  du 
carcinome;  il  est  constitué  pai- une  charpente  délieal»)  de  tissu 
conjonclif,  ci'eii?*ée  d'alvéoles  invf.'idièrês,  où  sont  accumulées 
lies  celluli-s  de  Itirnies  tniiltîplas.  I.a  iialure  de  ce  tissu  nou- 
veau est  diversement  interpi'étée;  un  sait  que.  parmi  le!>  liisto- 
logistcs,  les  un$  lui  accordent  une  origine  épîtbélinle,  les  autres 
une  ari|;ine  conjonctive.  I/opinion  des  premiers  tend  de  plus  en 
pluH  à  pi'évaluir.  Cette  conception  siniplilic  sans  doute  beau- 
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(■[)u|)  rr-luilc  (les  liimetirs  mulignos.  Il  «(>  peiil  iprolli;  Roil  irù$ 
fondée  an  puinl  i]t>  vue  liUlr)logi<]ue,  mais  il  faut  bit*n  recon- 
nalCre  nut:  l.<i  rlJEiiiitio  n'y  ;i  ^agné  jiis<|u'ici  que  t>enticoii[>  de 
mnlusioii  dans  la  dilïtrencialion  des  lj|)t's.  Quoi  qu'il  eu  suil. 
le  piofesseui-  (lornil  (;ti  d(^\cln|»|inil  rt'reiniiu-iil  l'idée  fonda- 
HienUiW'  devfiiit  la  Sorit^U*  nnutnmi'Ciuo,  a  l'occasion  d'une  obser- 
vation intéressante  de  tumeur  maligne  du  rein  itrt'senti^  |iai 
M.  Leblond'.  Cette  ihOoiûe  est  l'galenient  défendue  par  Lnnci^- 
roiiux,  par  Ranvlci'.  psir  Braiilt\  parSaboui'in'.  KUe  |>ermel  de 
cinssor  parmi  \e»  ranc-crsdn  rein  (|ucl(]no!i  variétés  de  kysle« 
de  cet  organe,  i|iii  ne  sernieiit  autie  <-bii$<!  que  di?:s  V(>>j^lalion« 
l'pilliûliiilcs  creusées  de  cavité  souvent  remplies  de  sang.  J'ai 
aboi'dc  ce  pojnl  spécial  au  chapitre  VU. 

Le  sorcome  rénal  ne  pivseiite  pas  toujoni"S  la  mi^me  slrurlure 
liiîiloliigi(|iie.  Il  t'ii  c.\i>,li'  quatre  viU'ii'Iés  princip;ile>  :  1*  Ir  sar- 
come à  cellules  rendes,  tjlobulo-mn'fïmc,  le  phi>  fréquent,  cum- 
posfi  d'rdémenls  (telliilaires  jeunes  el  très  nombreux,  [wircouru 
par  d'abondant»  vaisseaux  de  nouvelle  formation  ;  2"  le  «tarconn' 
jï  œllulcs  fusifiu-nies.  mrcnme  fascicule,  dont  le  lissu  est  dur, 
tandis  que  relui  du  précédent,  est  très  mou,  et  chez  lequel  rélé- 
mciit  int(U'e('llul:iiri>  prtitid  une  impurtniire  prépnniléninlc;  û*le 
m^Qiarœmc,  peu  commun;  i"  le  myosarcame,  ou  rAoWtt- 
myome,  qu'iJ  n'est  pas  rare  d'obsener.  dnns  la  slruclure  duquel 
on  trouve,  à  t^té  des  éléments  celluhiires,  des  libres  muscu- 
laire» Hlrities  et  des  fibres  musculaires  lisses.  Cette  esp^  de 
tumeur  est  très  iutéiessantcs.cnr  elle  n'existe  guère  que  dans  k 
ivin.  Siui  développement  y  a  été  interprété  de  plusieurs  laçons. 
D'babitude  elle  est  encapiïulée  d.iiii>  la  gbndo  et  n'est  point  l-d 
continuité  de  tissu  avec  le  parencliyme;  aussi  plusieurs  auteurs 

1.  Ubbnd.  Bull,  de  la  Sue.  anal.  1888.  p.  S9.1. 
3,  HiUiei'bo,  Kull.  de  la  Soc.  nnal.  1873. 

3.  Uraull,  in  Tir.  île  liruiUur. 

4.  Sabiiunn,  /^«  ndhn)inet  hfmmrliagiqttct.  Ruv.  ilc  méd  ,  IS84,  el  ArtkiH*  ^ 
phyiiologif.  IH8),  p.  fi*. 
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|»piiheiil-ils  que  k- rliabdomyorne esl  un  tèralomc provenant  d'un 

I  emprisonnement  soil  des  iléhrls  du  corps  de  Wolff,  doni  In  ehnr- 

pRnleest  musculaiffî,  soit  ilcs  miiscli's  lomliiiîrcs.  D'autres  con- 

siiièiTiit  ces  tumeurs  comnii-  formées  aux  drpens  ries  éléments 

propres  (lu  rein  Iraiisfoniiés.  On  sait  qu'ICherlIi'  a  décrit  à  la 

I  supfaco  du  rein  un  résenu  de  fibres  musculaires  lisses  cl  que, 

plus  récemment,  Jardet*  en  a  dérouvert  dans  l'épaisseur  de  la 

'  glande  normale. 

I  I^  lymphodiktome  f[  le  Itjmphosarcome  sonl  assez  rares  ; 
leur  tj>îu  est  celui  Jes  ^inifiliuii»  lympluitiipies  (tissu  adénoïile). 
Elle»  cocxisleril  il'liyliitude  avec  des  lésions  de  (eus  les  organes 
lympliuîdes  (raie,  ganglions  ljmplialic|ues,  mycosis  fongo'iilc). 
'  Elles  .se  développent  au  cours  de  la  leucémie  ou  de  l'adénie. 
Une  certaine  oliseurilé  r^gne  eneore  sur  toul  ce  groupe  il'affcc- 
lions*. 

Le  rein  cancéreux  ne  se  présenle  pas  loujouru  sous  le  mt^mc 

as|>ect  :  ([iidijuefois  la  foriiic  de  In  glamle  est  conservée  el  le 

néoplasme  s'infillri'  dans  son  é{)tiis8eur,    en  jiugmentnnl    son 

rolume  sans  altérer  sa  conllgurnlion.  Dans  ces  cas,  la  cap^^ulc 

rpaissie.  sillonnée  de  grosses  veitics,  eonslilue  une  barrière  à  la 

tumeur  qui  la  distend  et  Hnit  [inr  la  r'ompreen  queli]tie«i  endroits; 

ainsi  se  Tonnent  des  nodosités,  des  bosselures  plus  ou  moins 

volumineuses  (lig.  !2tj.  A  la  coupe,  le  c:uu'Ct' se  présetite  alors 

sotis  deux  nppnreiiws  depuis  longtemps  décrilos  par  les  auteurs, 

la  forme  enkyatée.  dans  laquelle  l'organe  est  rempli  de  noyaux 

'  isolés,  rtuliles  masses  d'abord  dures  puis  molles,   Ju  volume 

'  d'un  |»is,  d'une  noisette,  d'un  oiuf,  el  la  forme  infiltrée^  dans 

'  laquelle  le  cancer  se  dissémine  et  sème  ses  cellules  dans  tous 

les  pointai,  au  lieu  de  se  constituer  en  pclius  tlolâ  »é|iurés.  Dan» 

d'autres  cas  le  nêoplaitme,  né  ordinairemenl  à  l'une  des  cxlré- 

1.  Ebetlh,  WiKhoip-t  Arcli.  U.  LV.  S.  M8. 

i    Innlrl.  Arch.  de  phj*.  nurrn.  tt  palhtd..  lïî  t^V.  188B 

8.  Itab»gli*ti,  LymphiMarcomc  du  rtin.  M,^.  Tim«*, inniicr  1885,  p>  I4I, 
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répilhèlionift  0^1  la  (armé  ordinaire,  elles  ne  présenlenl  ordi- 
naii'^ment  pas  un  grand  développement  ;  il  est  rare  (]uc  le  rein 
doubli-  do  voliiinf.  C\i«z  l'iMifaiit  »ii  conlrain-,  oii  le  sarcoiuc  est 
la  rormc  habituelle,  le  néoplaMiie  peut  :icqiitTir  le  poid^  éiiurmi' 
de  ht  ti,  7,  8,  lO  kilos.  llareiiR-iil  dur  et  rriant  sous  If  scalpi*! 
(squirrhc),  aussi  rarement  tretnlilelaiil  cl  gi'liilîncux  (colloïde). 
le  cancer  du  rein  esi  urdiniurrriKmt  mullassa  cl  presque  fluc- 
tuanl  (épiihélionia  Lnicéplialuïde,  sarcome].  Son  tissu  grii-âtrc, 
facile  ^  déchirer  eomniÉ^  la  sulislaiirc.  n'n'lÉrale  d'un  ^nranl,  e«l 
creusé  dû  ca^-ités  reiuplies  da  sang;  des  travées  (ibreuscs  irrc- 
gulièremnit  aiiastiiinoHr'rs  divisent  an  loLules  la  pulpt-  d'oît  lu 
raclage  fait  sounire  un  suc  abuiidaiit. 

HLnrs<]uc  le  stroma  coiijonciir,  urdiiiiiircaienl  rudinicntiùre, 
prend  undt^TL'loppcmi^titpliis  iiitisidi-riiblc.  di'Scloî»utis épaisses, 
dures,  ii'-sisiaiilL's  iravcrscnt  la  tumeur.  l'InuiTenl  IVIémeut  cel- 
lulaire, cl  Iransfornii'iit  lu  ri'iu  t^n  une  masse  lilircusc  peu  vas- 
culaiiv  :  c'est  à  celle  variété  qu'un  a  donné  le  [luui  de  iu{mrrfie. 
n  n'est  pas  rare  de  voir  \o.  nimellissi'nient  envahir  une  partie  de 
Ia  masse,  qui  présontc  alors  une  cavité  à  parois  déchirjuetées. 
remplir  d'un  putriliigr  satiieux  ou  d'un  li([uide  plus  ou  moins 
teinté  par  le  sang,  dans  l<.>(|ncl  r;in;ilysc  roicroseupiquo  |M!r- 
inet  de  reconnaîlro  de»  globules  muges  pins  ou  moins  ailêrcs, 
des  ]>;lobule»  blancSi  et  l'analyse  chiuiiijuc  de»  acides  ^ra»,  de 
l'albumine  en  fpianlité  tiulable.  de  riiématine  provenant  sin& 
doule  de  la  dcistructinn  ib^s  gbittule»  rnuKCS,  des  chlorures,  des 
phosphates,  de  la  chaux  et  de  la  magnésie,  de  la  créatinine.  mais 
|«is  il'unx''.  l'fusfpu!  toujours  de-^  vaissi'aux  iibendauts  par- 
coureiil  le  ll^sn  du  uéuplahmc. 

Quand  il  uactjuis  un  certain  volume,  le  cnncerdu  l'ein  réjigit 
aor  les  urginic»  voisins.  D'une  façon  générale  on  prut  dinr  qu'il 
se  développe  en  avant,  icrs  la  cavité  [léi'ilonénlo,  [wur  tenir 
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.  Anfaîn  (d'Hiili),  Sarantur  du  rsiit.  l'oiati  iniilictilu.  mai  I8T5.  u'  ^6. 
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hivc  saillie  sous  In  |>ai'oi  alidominnie  duiil  il  rsl  itépnré  p«r  l<> 
gros  inlcsfiii  ou  its  anses  (!«  l'inloslin  gri'li*.  I)*a|»ri.'5  Cuillel. 
les  différciictis  de  rapporls  (jui  csislonl  entre  la  face  îinléricmv 
des  deux  reins  et  le  côlon  rx[)li(|uenl  cnmmenl.  à  droite,  le  can- 
cer tend  à  protîmincr  eo  dehors  du  gros  inlcslin,  Undis  qu'i^ 
gauche  il  est  toujours  recouvert  piir  l'extrémité  supérieure  d»  ^' 
côlon  descendant.  Des  adhi^rctices  suliihli^sent  (juelqucfui»  cnlift-^— . 
l'intestin  et  le  rein,  et  la  mnasc  cancéreuse  cin'ahil  Himnlt^.^ 
Tiïiment  les  deux  orgiines.  Il  est  alors  difficile  de  savoir  "Ù^SlJ 
dcbulé  le  nml.  cuininc  en  léinoigiie  une  olisenaLioii  de  l'irqu^      ,f 
Le  duodénum,  ninsî  que  l'inleslin  f^ri^le.  ûchap|ic  d'habitmlc^^   1 
l'envahissement  de  In  tumeur.  On  trouve  cependant  dans  Itr^  , 
la  relation  d'un  eas  oii  un  carcinome  du  rein  droîl  avuit  uIc^^jk; 
cette  |iortion  de  l'intestin. 

Le  foie  îi  droite,  et  hi  nite  îi  piuche,  sonr   refoulés  en  Iia^f, 
Ces  deux  organes  n'offrent  repcndiinl  pas  ou  tlévcloppcnieiit  Ji^. 
cancer  rénal  un  obstacle  égiil.  A  dri)iln  celui-ci  tend  à  poinir^^ 
immétiialement  vers  la  paroi  abdominale  antérieure»  refoulé  i 
son  tour  en  dedans  par  le  foie:  îi  gauche  la   rate,  qui  ooeniw 
moins  d'e><piiee,  lui  permet  d'envahir  l'hypociioudix'  el  de  s'éta- 
ler ej:chi<:ivement  s»uh  les  dernières  cdies,  tant  qu'il  n'a  pas 
atteint  un   volume  cotisidéraLle.   I.11  séreuse  abdumiimlr  peut 
s'enflammer,  présenter  les  lésions    de  la  péritonite  canœreuse, 
du  liquide  peut  «'épancher  dans  sa  cavité*.  I«  dernier  mol  n'nsi 
pas  dit  Tiurecs  ascîlcs  sym]ilomalique$  de»  tumeurs  de  r.ihdo-| 
men,  qui  aceomjragnent  ordinairement  les  néoplasmes  malins, 
et  qui,  dans  la  majorité  desca'^.  semblent  résulter  d'une  simple 
irritation  pêritnnéale  de  viiisinafje", 

l.'iioi'teestassezraremoulcoraprimée';  la  veine  cave  IViiiplas 

1.  V'uxiui.  Cancer  rfu  rein.  Bull,  de  la  Sor.  .-iri^jl.,  50  sinl  tSJttt. 
9.  Paldîno  Lima,  ÊludetMr  le*  (orme»  clinique*  du  eaneer  rMitl,  Tb.  de  doct., 
hlta,  1884. 
S.  Quciiu,  fin.  de  chir.,  »6,  el  Bull  de  la  Soe.  ik  eklr.,  juitld  ItSS. 
*.  EUbt,  The  Lancet.  ISTfl,  yfA.  II,  p.  433. 
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souvent,  lorsque  la  lumcur  siège  ît  droite.  Siïs  paioi»  som  alors 
cnvaliies  par  le  néoplaï;tii<:  qui  fiiil  corp»  avec  elle,  Ces  lésions 
porti'Ht  plus  fràjiienimcrit  encore  sur  les  vaisseaux  du  icin,  qui 
sont  alors  englobés  ilaiis  1»  masse  Pt  dont  les  parois  déf^énèrpnl 
et  se  perlbrettl.  Il  se  pruduil  parfois  dans  la  voinc  c;tve  et  dans  ta 
Tcinc  n^nale  des  lliramlwses  par  an'tU  de  la  circulalioii  el  alté- 
rAtion  de  l'ondolliéliuin  ;  des  paroeUcs  de  lumeur  peiiveni 
même  se  dclachcr  de  la  suiTacc  interne  du  vaisseau  et  lomlirr 
dans  sa  cavité.  Ainsi  partent  du  cancer  deux  variétés  d'em- 
bolies :  l'cmbolus  sanguin  (cuillut)  et  TemWlus  cancéreux 
(fragment  de  luincui).  L'arièiv.  rénale  résiste  mieux;  il  esl 
ordinaire  que  .sa  lumière  et  celle  de  ses  branches  ne  suit  pas 
oblitérée. 

On  a  vu  leR  corps  verLélirau\  usés  cl  détruits  par  le  néo- 
plasme '. 

Les  ealices.  le  bassinet,  Iji  pfirlie  supérieure  de  l'upctèm 
n'échappent  onliiiaîrcnieiil  pas  ^  l'envaliissi^meiitdf!  la  tumeur  ; 
d'abord  i-étrécîs  par  compression,  les  premiers  présentent  plus 
tnrd  la  dégénération  cancéreuse;  des  masses  bourgeonnantes 
apparaissent  dans  leur  cavité  que  remplit  une  substance  semi- 
Dtiidc,  semi-solide,  fétide,  composée  de  san^.  d'urine  el  de  débris 
cancéreui.  Il  esl  miMne  îles  cas  où  la  lumeur  semble  avoir  pris 
naissance  à  la  surface  des  calices  et  du  bassinet  pour  envnhii* 
secondairement  le  parenchyme  rénal.  Cette  v;iriété  de  cancer  du 
rein,  sur  laquelle  la  lumière  n'est  pas  encore  absolument  faile, 
nppaKienI  sans  doute  aussi  à  la  vnriéLti  éptthélwma,  comme  cela 
ï«rable  ressortir  de  la  lecture  des  observations  deGaucher*  el  de 
Hartmann'.  Souvent  elles  iTssernldcnt  i\ccs  tumeurs  fian-ji-es  de 
la  Tcssic  qu'on  a  dési);nécs  sous  te  nom  de  papillomcs  vîlleux 
et  dont  l'origine  épithéliale  ne  saurait  iHre  iliscutce.  Quelques 


I.   h^ùne,  Lyon  m^ilii-at,  l"mcl.   1889. 

?.  GnuchiT.  Bull,  lit  la  Sor.  amt..  11  junticr  IK8I. 

â.  It«rtiiunii.  Bull,  dt  la  Soe.  aitiit..  l**  ott.  IWt. 
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faits  scmblcnl  prouver  que  le  i^arcomc  pcul  ans»!  y  prendre 
nais:^ance  :  telle  t'sl  l'observa  lion  i)r  Kihbcrt'. 

Tandis  que  le  cancer  s'élend,  par  propagation  direclc,  Ja 
rein  »ux  organt-s  voisins  (înk'îititipcnloine,  capsule  surrénule). 
ilscyéinirulisc  piir  les  voies  lymplialif|ui-s  et  veineuses.  Les  gin- 
•fiions  lomb»iivs  deviennent  volumineux;  autour  d'eux  esialede 
In  périinlénite.  Quelquefois  des  groupes  ganglionnaires  éloipnés 
su  lumélient.  comme  ceux  de  l'aine  dans  une  oliservuiion  de 
Gilleville'.  Puis  des  noyaux  caivccreiu  se  monlrenl  dans  A\U 
féretils  iirgiines.  Les  poumuns,  li;  f(ile\  rt!ricé|diidi'',  le  cieiir,  IcA 
plèvre»,  les  méninges  nicliidicnncs,  dilTcrcnl»  grou{)es  mn»- 
culaircs',  les  joues*  sont  alteînls  par  la  gént^ralisation  du  car- 
rinumc.  Il  n'est  pas  cmliiirrassiinl  d'habitude  de  savoir  si  ce 
sont  liien  les  reins  qui  ont  été  le  point  de  dépari  du  rn:d.  Dnns 
le  cancer  primitif,  en  effet,  un  seul  est  généralemenl  atlttlol; 
les  denx  sont  souvent  envahis  par  le  ciineer  secomlaire. 

S'il  est  ordinaire  de  voir  le  cancer  du  rein  s'étendre  sut 
organes  voisins,  il  arrive  aussi  parfois  qu'il  est  englobé  daus 
une  tumeur  trubord  imlépendnnle  de  lui.  Ces  cas  créent  de 
grossetj  diriictiltés  de  diagnostic.  Cbndwick\  Elliot*  en  ont  rap- 
porté chacnn  une  observation.  Entre  ces  deux  tyjws,  cancer  da 
rein  cnv:ihi»siiiit  les  ap])arelU  voisins  et  cancer  fb^s  appareils  roî- 
.Hins  envahisïïanl  le  rein,  on  peut  pincer  les  Inmcura  malignes  (le 
la  capsule  adipu-e^llulaire,  clontles exemples  ne  sont  pas  rares*. 


I.  Ribbcrt,  Myotarcome  à  (tbrtâ  ttriéet  du  battinel,    An.li.   t.  p*lb.  antt.  N. 
i:VI,  h.  %  188U. 
a.  Ciilloilh.  Cancer  Ju  rem  droit,  Ilull.  di-  la  Snr.  anal.,  9S  j«Q*ier  IttftS. 

3.  Pan I 11 r»  11(1,  Sarcumedu  rein,  iliM.,  1875,  p.  303. 

4.  li>ir«(l<.>y.  t'arcinûjneda  rein,  ihîA.,  .'i  ft^tTJer  1SS3. 

5.  VVnMviitiur){,  Carcinote yrimiti»  du  rein,  Bcrl.  Um,  Wodioiii.,  14  juin  1880. 
U.  Oii'is  Fitdi.  Cancer  de  la  jout  et  dn  rem.  l'sllwl.  Tnimcl.  crf  \Îk  Chiot* 

medic.  Joiirn.,  aoCit  1877. 

7>  Ch.id«ii-k.  Baiton  medic.  and  turg.  Jown.,  13  oct.  |8S4. 

K.  Klliol,  Tilt  Lanctl,  18'0. 

9.  VoT,  bar.  Tramact.  Qflhc  pathot.  Svc.  Laiidoii.  1881.  —  i^c|Uft.  B^l,  m4- 
dHjVofd,  I88fl.  — Thomton.  Transoel.  oflhr  p«Ui.  Soc.  london.  IB«5. 
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A  cdté  «les  iliffércnlcs  coinpticalions  ijtii  Itii  gotit  propres,  le 
cana':!'  du  rein  en  pi-ésciUc  il'autrc»,  qui  lui  »oiit  coininuHC!« 
avec  plusieurs  affections  decrt  orgarn^  Tandis  que  la  glandedu 
oJli"  npposé  s'hypcrlropliii:  piir  compensation,  et  qui  i-sl  iinr 
circoiisianwhei)reust>,  Ieca>iii's'li[j~pcrlroplnponsedila te, comme 
le  note  Abeille  dans  sa  thèse.  I.a  pathogéiiic  de  ces  Iroubtcs  car- 
iliaques,  qui  d'ailleurs  ne  sont  pas  constants,  peut  recevoir 
difr^reiUe<i  interprétation);;  Sehilenu',  dans  un  travail  r(^;en(,  n 
iiionlré  qu'ils  Hc-compiigi)iii<-nt  l'i'équemmonl  des  tumeurs  de 
l'abdomen  de  diverse  nature*. 

Symptomatologie.  —  1^  début  clinique  du  cancer  du  rein 
est  variable;  il  arrive  quelquefois  que  le  malade  csl  surpris  en 
pleine  santé  par  un  symptdme  tel  que  l'Iiématuric  ou  l'appari* 
tîon  d'une  tumeur  abdominale.  H  n'pst  pas  raiv  de  voir  une 
cause  occasiunnelle  en  apparence  insigniliante,  comme  un  trau- 
matisme vulgaire,  être  Toriiône  de  ces  premiers  accidents, 
Chopart  rapporte  l'obscrvalion  «  de  la  veuve  d'un  chirurgien 
de  la  ville  de  Thorn,  àj^êc  de  soixante-neuT  ans,  mais  uncoi'c 
rraichc  et  vigoureuse,  qui  prit  des  pilules  pour  se  soulaper 
d'une  douleur  de  tête,  mais  qui,  après  ses  trente  évacuations, 
cul  une  [rorteduu leur  au  rein  druil  qui  ne  I»  quitta  plus  et  ne 
pul  recevoir  aucun  soulagement  ».  Dans  d'autres  cas  rallentinn 
du  malade  est  éveillée,  bien  avant  qu'aucun  signe  certain  se  rtia- 
nirestc,  par  une  sensation  de  gène,  de  pesanteur,  par  des  tirail- 


f .  Sobilmii,  Le  rorui'  tl  la  grottt»  Imneuri  âe l'aMotnen.  Ro.  ài-  rbii.,  1HH6. 

S.  Je  ne  (mis  i\ii«  signaler  un  Iraïoil  tr^«  înli-rrisanl  iln  l.ongsln-pl  Tiiylxi'.  rioiil 
lu  IraduclioD  par  M.  RinI  a  pani  ilann  li-  n*  il<'  jiiillcl  1KHH  ik-.i  Innia/n  tfr«  mnla- 
itiea  drt  crçaiK»  ^nita-urinain*,  sou»  It^  tiltv  :  Dfgé'iintctt'et  maligne  primitirt 
i/u  rein  ehn  let  enfatiîn.  b'a\itiis  lul  aii|i-ui',  la  nioyi-nne  de  l'ifie  a  l'ti^  3  niia  ilan* 
1 30  rax  «vr  1 4 1  i^nbntt  nlxiTVrK.  Il  indînc  îi  t>onM-rqiii>  ci-«  tuiiwiin  noitt  Iniijnurf 
cenici'nilalm  ilr'  Tiiil  nu  il'iirïfiini'  cniiKénïtiilp,  i-n  i>'ii|ipiii>iil  «ir  li-<  ll]i'iirii>s  lir  Con- 
hfiin  (i'n|)lobeineiil  de  (|iii-lqui?ft  celluW  iriii»'iiliiirt«  gfnniiiiilivrt  ibii*  li'  premier 
nlilînirul  ilca  l'i'iiii)  cl  il<'  Gniwjli  (iMiglajIiiriiitriil  Jani  k'  in^iuu  Ki'jfjui'  ilo  jh-IiIm 
nuii«rt  il»  IÎmii  dr  In  ciifiHili.-  MiriV-iiuIr).  <)ai  lliéwiFS  riiilirm^^iii|ii''«  <>iil  iuliirrl> 
li-inrul  licMiin  (l'élrv  cutilinnùcï  jiar  d'au!  ros  «liMimlionii  |miiiv  iHtc  iii:i:i>|>lv^>  ilrliiii. 
tiieiiii-iil. 
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IcmcnU,  qiioli[u«r(iis  im'rae  des  duulcurs  vives,  localisées  liaiis 
la  rôpioii  lombaire  on  irradiant  vers  ta  cuisse 

Arrivée  à  un  certain  clcvtilu|){iettie(il.  la  tumeur  (Hrcasionnt 
nnR  SLTÏc  de  sj'inplômcs  qu'on  peut  iliviser  cii  phyniptes  et  (aw- 
tionnelt. 

A.  ^  S^nplômes  physiijues.  —  Ces  syni|itômcs  sont  :  1*  l'exis- 
leooe  d'ane  tumeur;  2'  le  développement  d'un  varicocMe; 
3*  Ips  modifications  do  l'urine;  4*  Icmission  par  l'urèthrcdu 
pnrticulcs  canci^reuscs. 

Ce  n'i-sl  ^lèrc  qu'aprÈ^s  iiviur  nllrinl  un  vfilume  consid<!ralilp 
que  le  cancer  du  rciu  peut  Tonner  une  tumeur  dia^nusLiquablf 
par  la  vue.  Par  la  palpation,  pratiquée  ainsi  qu'il  sera  indiqué 
plus  loin  (Cliap.  M),  un  trouve  dans  la  régiou  pi-ufuiide  du  llanr, 
entre  le  rehoi'd  dcn  Tau^iies  v.àle%  el  la  crc^le  iliaque,  une  tumeur 
qui  se  continue  en  arrière  dans  la  région  loiobaii'c,  à  surlace 
»n-ondie,  rappelant  encore  quelquefois  la  forme  du  rein,  lisw 
ou  couverte  de  bosselures,  indépendante  des  mouvements  da 
diaphragme  *,  quelquefois  facile  à  limiter  dans  toute  sou  étendue. 
dans  d'auti*es  cas  poussant  vers  le  haut  un  prolongement  dont 
les  doigts  n'uttcigiiciit  pas  les  limites,  raremcul  dure  et  rétii- 
tcntc,  généjralemcitt  mollasse  et  presque  fluctuante. 

Cette  tumeur  est  ordinairement  fixe,  ou  tout  nu  moins  (rès 
peu  mobile.  11  faut  faiir  une  exception  cependant  |K)ur  le^  cas  oé 
le  cancer  se  développe  sur  un  rein  (lottant  et  pour  ceui  où  II 
tumeur  clle-mt^me  devient  par  son  poids  une  cause  de  déplace- 
ment, comme  il  en  existe  plusieurs  exemples  dans  la  science.  Ccb 
constitue  une  dinîcultp  de  diafinostic  qu'il  faut  connallru,  soil 
que  la  ^'liinde  malade  conserve  lu  mobilité  que  lui  confère  l'er- 
topie,  soit  i|u'clle  contracte  des  adlién^nccs  qui  l'immubili>eHl 
à  nouveau  loin  de  son  sj^ge  habituel  '.  Quelquefois  tn  main  pecil 


t .  ^u^  L'c  ripiiort  IcF  niiK  <(.)ii[  pwligés.  Ih  peuv<-at  l'i'ln-  m  dfcl,  nr  cba  cit* 
■  in«  Mijuls  II»  tuin^icrs  du  rein  «uiveiM  If*  dè(ili«iiii-iit»  du  <ti*|JiragilW. 
3.  DNiior.  The  Laicel.  USn. 
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(it'ïwvoir  lies  Iwtliînn'nts  isochrones  aux  pulsalions  de  la  systole 
canliaqufV  II  faut  savoir  distinguer  ces  hibttements,  quond  ils 
sont  propres  a  la  tumeur,  de  ceux  que  peut  lui  communiquer 
lu  pré.ieiice  Aea  (jros  vnisseaux  aricriris  voisins  (uoile,  artirc 
rénale). 

Entre  la  paroi  abdoiniiinli*  et  la  tumeur  la  maiti  jicrçtiit  quel- 
quefois une  corde  tendue  à  la  face  iinlf^rieui-e  de  cclle-ti,  ou  bien 
un  boyau  dur,  saillant,  l)o»5el^,  rempli  de  inatièl%«  fécales,  qui 
|K-iit  iiendre  difftcikr  nu  inipossilile  l'eiplurution  du  rein.  L'une 
et  l'aulre  sont  formés  par  le.  côlon. 

La  percussion,  quand  le  caiicer  a  pris  un  r/rcïMrf  dh'eloppe- 
mCHl,  qu'il  a  aplati  les  iitises  intestinales  euulre  la  paroi  ou 
i|U*i1  les  a  refouli^s  latdratenient,  donne  un  son  mai  dans  toute 
IViendue  de  l'abdomen  Mrrcspondnnt  à  la  tumeur;  mais  il 
faut  piiurcelii  qu'elle  suit  enmme  plaquée  contre  la  pnroî  abdo- 
minale. Ordinairement  on  ronsinte  de  ht  submatitû  vers  lu 
|>urlie  centrale  et  une  sonoriiiS  de  plus  en  plus  f;ninde,  à  mesure 
ifue  le  doigt  .s'cIoi^'Ue  du  point  culminant.  Quanil  le  ei)luii  ou 
une  anse  intestinalequelconque.rtrf/ti'rCTiïc  àtu  lunieur,  en  coiffe 
la  partie  la  plus  saillante,  quelque  aplati  que  soil  l'intestin, 
il  est  bien  rare  que  I»  percussion  nu  révèle  pus  de  la  sonorité, 
nn  peu  vague,  il  est  vrai,  dans  Isi  l'égion  ln>s  limitée'  de  la  paroi 
iibdominalo  (|ui  lui  correspond.  Enfin,  rnuscultatîon  fait  quel- 
quefois entendre  un  bi-uit  de  souflle  intermittent,  isochrone 
aux  battements  du  cœur,  qui  prtrnd  iiaissiince  dans  la  tumeur 
OU  bien  n'est  que  le  résulliit  de  la  eumpres^ion  de  {{ras  vaisseaux 
aUlominauv. 

Ije  raricocèle  syraplomaliquc  des  tumeurs  du  rein  et  du  can- 
cer en  particulier  a  élé  sij^iialé  [tar  M.  Unyon.  qui  lui  accorde 


1.  EmImt,  Ottiit^t  ZtitKhr.  f.  Cliir.,U.  IX.  S.  Slâ. 
SpeimrW^,  Brîl.  mril.  Joam,,  avril  ISS4,  p.  75)1. 
Uolnieii,  hilMahng  eanctr  o[  Uit  kiiinry.  I.DncrI.  AI  inxi  tIftS. 
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uiR-  granaerapttrtaiicc.  Le  temps  reUlivemcnl  r^nl  depiiie-,^  - 
lequel  il  s'est  rnuiitrc,   un  iHat  de  sfluplesse  particulii-iv  de^^ 
vci»es.  lu  diliilation  concomiLinle  du  groupe  vt-int'ux  anlcinei»,^  ^^ 
H  du  postérieur,  phûu  l'absoute  de  douleur,  le  distlinj^eol  âf^  ^j 
vnricûcMe  ordiiiaiiT  nui  i-sl  souvent  dnuloureui.ChezIa  femni  «-^. 
)(!  diiig-noslic  est  dnns  ccrlnins  cas  favilité,  comme  chez  Dionir:^ 
d'nillcurs,  par  3a  présence  de  nrices  au   membre  infêrieu,^ 
nct^ompagnées  riuelqucfuîs  d'un  cedî'inr  plus  ou  moin^i  consi^   ^' 
nihlc.  J'ai  olisc'i-v^  une  fois,  clieï  un  corifi-îri'  ijuc  j'ai  exam       j-  . 
avec  les  professeurs  Le  Fort  el  Lunoelonguc  ut  chvz  qui  ni^}^^ 
avons  diagnostique  un  survonie  it-lropuritoai^ol,  voisin  du  r^în 
un  couimcnccment  i\'h}fflrocile  de  ia   Itmiquc  va^inaie,  .s^nv 
varicodde  concumilanl.  H  n'y  aui-ait  nen  de  surprenant  à  tt 
qu'un  canct'fdu  R'in  donnât  lieu  à  lu  mt^mc  partieularitè. 

Les  mudi^athns  de  l'urine,  au  point  de  vue  de  la  i]iiauliliel 
dâ  In  qualité,  no  sont  ni  conslanlt»  ni  toujours  identiques  i 
elles-niL^mes.  O  liquide  est  onlinairement  Jiendu  en   quantité 
normale,   il  y  a  quelquefois  de  l'oligurie,  d'autres  lois  de  la 
potyurie.  Il  |wut  ntéme  »e  produiit:  de  l'anurie  momentané 
par  arri'I  il'un  caillot  dan;^  l'ureU'i'C  cl  suspension  sympathique 
de  la  secretian  dans  le  rein  oppns*^;  mais  il  n'y  a  là  rira  de 
camctéristique.  Conlenaiil  quelquerois  de  l'albumine,  m6me  en 
dehor»  de  l'iièmalurie,  les  urines  sont  rai-cment  purulentes: 
sans  doute  In  pyurie  apparaît  «surtout  dans  le^  ca&  où  des  cal- 
culs rénaux  coexistent  avec  le  cancer,  [ji  malade  de  Segerus, 
cité(>  par  flhopai't.  qui  ^Init  cilculeuse  cl  canc^i'euse.  •<  rendait 
une  uiine  tvinte  de  ^un^'  cl  mè\w  de  pus  ". 

Bien  auti-emenl  imporianles  »ont  les  hàmaturia  que  leur  fré- 
quence et  leurs  caractères  rendent  presque  pathognomaniqurs. 
Guillet,  qui  leur  consacre  un  cbapïtre  important  de  sa  ihHe. 
leur  attribue  tes  caractères  suivants  :  I*  elles  sont  spontanées. 
c'est-à-di  re  qu'aucune  cause  m*  par-iilt  les  provoquer  ;  2*  elles  ne 
sont  inlluenoées  ni  par  le  i-epos,  ni  |>ar  IVtercice,   ni   par  le 
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mouvcmeiil;  3'  elles  npparuiss^MU  à  toiil<%  lis  périodes  tic  lu 
maladie,  au  début,  c:onsé([uence  de  pliénomène»  congestifs, 
plus  lard,  d'ulcéralioiis  vasciilaires;  i'elKîs  se  n''|»!>lcnt  :i  ink-r- 
valles  viiriublL's  el  souvciii  itnSgaux  ;  5"  elles  sont  ordJnairemciii 
abondnnU^s;  6*  pIIcs  dui'enl  as^cr.  longtemps,  trais,  quatre, 
l'inq.  six  jours  ;  au  milieu  du  raltHtjiif  il  n'est  pus  rura  devoir 
l'urine  recouvrer  absolument  ses  caiaclèivs  normaux,  pour  rt^dc- 
Tenir  sanguinolente  quelques  heuresaprès;  7* elles  soûl  souvent 
pn^céiiées  dt*  douleurs. 

Il  est  à  pffiiie  nécessaire  de  rappeler  que,  comme  dan»  toute 
hématurie  rénale,  le  sang  es.!  intimemeni  mélange  ù  l'urine,  el 
que  celle-ci,  au  début,  au  milieu,  et  It  la  fm  de  h  mirlion, 
sort  uniformément  leiiitéc.  Il  n'est  pns  rare  enlln  de  voir  le» 
malades  expulser  de  lon^s  caillots  vcrmtformes.  Souvent  le 
sang  garde  une  couleur  rutilante,  lorsque  les  hématuries  sont 
ahondnnles  et  ivjtétées. 

l.on^>itreel  Taylor.  dans  letnvail  signalé  plus  liatit  en  noie, 
s'est  altaehé  à  établir  la  fixiquenee  l'elntive  de  l'Iièmaturie  chez 
tes  enfants.  Klle  appartient  à  environ  .%np»ur  (00  des  cas,  ordi- 
ii.iirement  «omnie  syniplalme  lardif  el  aprh  que  la,  tumeur  a  Hé 
r^ronnu*.  Elle  est  plus  rare  au-dessous  d'un  an  (ri7,.'>0  |H»ur  100), 
plus  fréquente  entre  un  un  el  cinq  ans  (56  pour  iOO). 

(liiez  l'îidulle,  elle  est  fertaineini'iii  d'iine  plus  jiramle  fré- 
quenec  cl  serait  d'une  valeur  tlingtHoliqno  snjiérictin:,  .si  les 
autres  causes  de  l'hénialiirienH  se  mulliplinienl  avec  les  années 

Vémiuiim  de  parlictilas  ranrireusc*  mélangées  avec  l'urine  a 
été  donnée  comme  signe  palliogiiomonique  du  caneer.  Quelques 
auteurs  ont  prétendu  qu'en  examinant  le  dépôt  des  urines,  ils  y 
trouvaient  dt-s  leucocytes,  des  cellules  épilliélialcs,  des  cylindres 
el  des  éléments  cotlulnires  particuliers,  <:arnctéri$ti(pies  du 
néopliismc.  Ce  moyen  de  diagnu>tiv  mérite  une  cerlaino  con- 
Hance  loi-sfpi'il  s'agit  île  fragments  iniporlimis.  Il  airive  parfois 
que  le  mnlnde  cxpulsede.  vrais  débris  de  sa  tumeur.  Ci.  bititeen 
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rapportu  un  remarquai)!*;  exemple  :  Un  <>nf»i)t  altcÎRl  d'un 
énorme  siircooie^u  rciti  rondiiil  par  l'ui'èlltru  des  m»s.se$  molles 
venues  de  l'nr^iiniinialadn'.  L'ob^rviition  déjà  vieille  deSt^erm 
£sl  ua  aiilrc  exemple  de  ce  fail  :  <i  Elle  rendit  avec  son  ui'îne 
plusieurs  corp^  ensanglniilês  qui  pirurent<>lre,  après  lavage  du 
sang  qui  les  recouvriiil,  des  portions  ou  caroncules  de  la  sub* 
staucc  des  reins.  ■>  Bonet  aussi  avail  vu  un  «  vieillanl  rendani 
des  jiiorceaiix  de  cliEiir  rouges,  cpiUN,  qu'un  ussurail  être  dc$ 
portions  du  rein'  >•.  Des  faits  plu»  iiindrniesont  monlrc  de  quel 
secours  poiivnit  tMi-e  pour  le  diaglioslic  l'exiimeii  Diacroscopiquc 
cl  microscopique  de  ces  fragmeuls  du  néopbsme. 

2°  SymptÔmet  /nnetionneh.  —  l-cs  principaux  signes  fonction- 
nels du  cancer  du  rein  peuvent  t^trc  divisés  en  :  l' troubles  de 
I»  miction:  S"  douleurs;  5°  syRipt«)mes  de  compne^ion  portaot 
sur  diflëreiits  organes;  A'  sj-mplôincs  gônéraus. 

On  H  déjà  vu  que  quelquefois  les  maladies  du  l'ciii  dctcnnincat 
des  crises  réflexes  qui  en  imposent  pour  une  affoclion  de  la 
vessie.  Cela  est  rure  pour  le  ciuia-r  du  rein;  on  peut  cependant 
l'oljserver.  Militer  Mooi«*  a  publié  une  observation  de  ce  genre 
011  In  maladie  ne  se  révéla  pendant  un  ct'rtain  temps  que  pnrde« 
truubhs  de  fa  mktwn  rappelant  les  syiuplômes  de  la  pierre  dunt^ 
In  vessie. 

La  palpation  lombaire  ou  nbdooiinale  n'est  ordinairemeni 
pa&  douloureuse  dans  le  euncer  du  rein  *,  mais  il  est  habituel  de 
voir  survenir,  [*ndunt  le  cours  de  son  évolution,  dt»  donleun 
spontanées,  continues  et  sujettes  à  des  esacerbalions,  ou  rcTf- 
natit  par  crises  d'une  in  terni  i  tienne  iri'éftuliére.  G>s  douleurs. 
parfoiïi  atroiies,  siègent  dans  la  l'éj^ion  lombaire,  d'où  elli-» 
irradient  vers  la  cuisse,  les  orguties  |{;énitaux,  le  thomx.  Elles 
augmentent  avoc   la   congestion  do  In   tumeur  et  priVè^lenl 


i.  G.  Littlr.  Tht  Dublin  Journal  ofvwdir,Kienca,jm*'KTiSiy 

S.  ChnpBi'l,  Loc.  cil, 

S.  HilDcr  Mnorr,  l'helancrt,  1879, 31  niii,  <ol.  I,  p.  770. 
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quelquefois  les  Iwmaturicâ:  la  fatigue  et  les  mouv«nacnLs  les 
moilitienl  |)eit. 

Oriliiiairemeiil  sans  conscquimve,  on  a  vu  1»  compl^non 
(les  orgaiirs  voisins  masquer  |iar  des  Irouitles  ffi'avcs  les  sigiirs 
onliiinires  du  cancer  du  ivjn.  La  cnm pression  diii  ilundénnm  a 
pu  ainsi  déLerminiT  la  diluliillon  ili^i  IV^lumac  et  des  signes  rap- 
pelant 1(>  cancer  de  cet  organe';  celle  du  canal  cliolédoiine. 
l'ictère;  celle  de  l'intestin,  des  vomissements  ineoercJbles  ni  une 
constipation  opiniiitrc*:  celle  de«t  nerfs  de  la  queue  de  cheval, 
npràs  usure  complète  des  os.  une  paralysie  «omplc-te  des  inom- 
Imw  inférieurs';  celle  de  lu  veine  cave,  les  varices,  l'asdème  des 
membres  inférieurs,  t'aM:itc. 

Lus  mêmes  troubles  généraux  qui  iiccumpiigneiil  révohitioi)  di' 
lonle  tumeur  maligne,  appartiennent  au  cnncer  du  rein;  mais 
ils  surviennent  d'habitude  à  une  |H.'rio(ie  avancée  de  la  miiladie. 
C'est  l'amaigrissemeni,  l'aïK-niie,  la  leinle  jaune  paille.  Ouand 
il  existe  des  complications  intestinales  qui  allèrent  les  di(;es- 
lions,  lacîichesie  sunient  plus  rapidement. 

Tels  sont  les  symptômes  du  cancer  du  rein  ;  il  est  rare  cju'ils 
coeii»tenl  tous.  Rayer  avait  déjà  fait  celle  observation  el  dislin* 
gué  plusieurs  variétés  cliniques  de  cette  affection,  suivant  que 
tel  ou  tel  sympliirae  manquait  à  son  cortège  séméiologi(|ue  ha- 
bituel. l)e|iuis  loi's,  on  :i  itMicliéri  >nr  sa  elassilicaliou  et  les 
formes  se  sont  multipliées.  Oite  division  à  outrance  me  juirnil 
peu  digne  d'imitation.  Comme  toutes  les  affections  médicales 
ou  cliirurgicoles,  l«  cancer  du  rein  n'est  p»»  toujouiN  pnn'tl  i^ 
lui-ntOmc.  Si  le  cas  en  observation  présente  l'ensenilde  des 
sig^nes  habituels,  il  réalise  le  type  clinique  complet.  (,biind  il 
n'en  p[é>cnte  qu'un  certain  nombi'c,  un  csL  en  présence  d'un 


1.  lUIiMei.  Cancerdu  rtin.  biiU.  Soc.  aiiat.,  Kt.  ISTO,  p.  lil. 
3.  G.  Abnri]»».  Bril.  m*d.  Journal.  \T>  mai  I87il.  —   j<uiincl.  Conplg  iwMf«  du 
ï*  Congri*  Je  ctiintrgie,  ISSIi. 
S.  Cunul.  Bull.tUne.  de  nu».,  1866. 
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lype  incom[itft.  Quand  il  y  a  dès  symptoiiu-s  l'xh-aordiiiaiivj.  lo 
type  Rsl  anm-mat.  (Juand  enliii;  la  malaiile  «évolue  sans  ([ii* 
l'allcnlioii  du  malade  soii  «veillûc  par  un  troulde  qui'lcon<(ue. 
c'est  \e  [)\ifi  fnulc  ovL  laiciUt  qui  est  loi»  d'élre  niix'.  «urloul 
chez  ll^■s  nifnnts. 

Dans  la  plupart  des  cas,  le  cancer  du  rein  donne  lieu  à  «ci 
nombre  de  syiQ|itânies  assez  j^iiind  pour  qu'il  ne  soit  plu!«|)er- 
mia  de  dire  avoc  Chopart  «  qu'il  n'i-sl  ^riiérc  possible  île  rifoii- 
nallre  celle  sôrle  do  maladie  [«ndant  la  vie  ». 

Marche.  Pronostic.  —  Le  cancer  du  n'in  a  une  msirlic 
îiivarialilcmenl  pro^'cssîvu  ;  ni!iÎ!i  il  piiraîl  êlre,  parmi  les  ci-n- 
ccrsvis&éi'aux,  un  decoux  qui  se  dcVeloppcrit  arec  le  plus  de  len- 
teur. Il  est  difficile  d'évaluer  le  temps  nécessaire  à  son  évolution, 
car  souvent  le  début  n'en  est  [his  apparent:  pourlanl,  k  dater  tlu 
jour  01*1  on  le  diagnostique,  il  ])eul  encore  lai!i.«ter  aux  malade» 
jusqu'à  cinq  et  si\  ans  d'existence.  La  durée  moyenne  de  ta  tii' 
varie  de  vingl-quatre  ii  li-enle  mois;  ntremenl  sa  marche esi 
très  rapide  (cinq  ou  six  mois),  rarement  ans.<ii  elle  permet  uno 
survie  de  dix,  dou?:e,  quinze,  seize  ans,  comme  on  préleail 
l'avoir  observé  dans  quelques  cas.  Ceux-ci  ne  peuvent  manquer 
d'exciter  bi  méllance. 

Le  carcinome  entraine  la  mort  plus  vite,  cliez  l'ailulle,  qne  le 
surcooie.  CIicï  l'enDint.  au  cunIraJtr.  révolution  est  ordinaire- 
ment rapide;  il  succombe  eti  quelques  mois  et  résiste  mremcnt 
plus  d'une  année.  Cep^nilanl,  Lon^sIreetTajlorrile.  entreaulivv 
cas  d'une  pins  longue  durée,  un  fait  où  elle  tu)  de  Imil  ans.  Du 
reste,  la  mort  sunient  dans  des  circonstances  variables  sui- 
vant les  sujets.  Olui-ci  est  emporté  par  la  cacliexie,  taudis  que 
colui-là  meurt  d'ure  hémorrbagic  iii-ofuse'.  La  périlunile  can- 
céreuse, la  géuéralisution  &  différents  oi'gancs  (poumons,  «sur, 
foie,  ceneau),  l'occlusion  intestinale,  l'embolie  pulmonairr. 


1.  \rthiir  Wilwn,  Brït.  meii.  Jouriuit.iuiii  1886.  [>.  1109. 
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itont  le  mécai)i<iimc  a  élè  donné  plus  hniit*.  la  plilhisîe*,  l'iirc- 
mie*,  stinl  autant  <r»cci(l(;n(!i  cnpahles  de;  mettre  fin  tirusqiie- 
ment  à  l'existcuw!. 

Cette  lentRur  jelalive  tlaiis  In  nmiclie  du  nincer  du  ivin  a  <^lé 
expliquée  par  la  facilité  avix  liH|uelle  l'oi^ane  du  niti'-  opposé 
se  chargé  de  la  fonction  excrétoire.  Aussi  la  maladie  prend-elle 
une  tout  antre  jftfivitù  (|iintMl  elle  frappe  un  sujet  »  ([iii  il  man- 
que congénilalemenl  un  de  ses  reins,  comme  il  en  été  rapportO 
que|(|nescfts*. 

Diagnostic.  —  [.e  cnnccr  tlu  rein  l'orme  Uimeur;  toute  tu- 
meur de  i'ahdomeu  peut  donc  tHrc  confondue  avec  lui.  Il  Ciiust^ 
rht^mnturie;  toutu  maladie  rapalilu  du  donner  lieu  à  co  ssm- 
ptôme  peut  donc  donner  le  rliangc. 

Ueuitusement  ces  deux  propositions  ne  sont  vraies  que  d'une 
nQanièi*e  très  jjiénénde.  beaucoup  mieux  que  par  le  passé,  grAce 
k  l'eipiTience  i^linique  jicquise  dans  ces  dernières  anm'vs,  on 
pourra  dèsormaiti  se  rendre  compte  du  siège  csael  des  tumeurs 
abdominales  et  faire  remonter  l'iiématurie  h  sa  source  véritahle. 
Eii  ce  qui  concerne  cet)*  dernière,  comme  onlinaii-ement,  dans 
le  cancer,  elle  ne  »c  montre  que  lor^ju'il  y  a  déjÂ  une  tumeur 
conslataMe;  loin  de  cnnrttituer  unn  illflicultéi  elle,  doil^ulder  le 
chirur^'ien.  Il  n'ouhlien  pas  les  caractèiv!)  s|)éciHiu  qui  la 
distinguent  îles  autre:s  variétés  d'hématurie  et  saura  accoixler 
à  ces  particularités  leur  réelle  valeur. 

Le  cancer  du  rein  pcut^tre  encore  plus  facilement  confondu 

'     avec  les  auti-es  tumeurs  de  cet  organe  qu'afee  celles  des  riscères 

I    qui  l'avoisincnl;  mais  ici  une  distinction   c!<t  nécessaire.  Ln 

pn(bolo|;ie  du  rein  di^plaré  ou  mobile  prend  une  phj-Hionomie 

particulii^rc,  liSi.s  différente  de  celle  du  rein  resté  da us  son  siège 

1.  HuUu.  Bull.  Hee.  a„at..  0  oet.  US2. 
t.  t^|>in<-.  Lyon  màticat.  IS.  ocl.  ISH^t. 

3.  Aiuimw,  The  Lancel.  (ètrur  1877.  *u1.   I.  p.  191. 

4.  W«0(1.  Abtencv  d'un  rnn,  amttr  lie  i'uuln.  >i-vr-Vurk  inrd.  t«c.  1880.  — 
UanliT,  The  Lanni,  1KS&. 
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normal.  Il  }'  »  donc  louL  avanUgt?  à  l'LMivowTau  cliapilre  consacré 
aux  cctopies  l'étuJe  dingnosliquc  des  Uimturt  rinalet  moUïet. 
Je  ne  m'n«!U|>erai  [Kiur  l<;  iiioniciit  «[uu  dvs  néoplasmes  yba, 
non  (léplact^s. 

\jSi>  tumeurs  avec  lesquelles  il  est  le  plus  facile  île  les  con- 
fondre sont  celles  du  Toie  et  de  In  rnle.  Sans  doute  la  malité  <la 
foieel  celle  du  rein  droit  se  conlinueiit  runc  l'autre  en  arrière, 
mais  l'augmentalion  de  volume  du  premier  de  ces  organes  seth 
tii  région  lomliiiire  ne  eoi^xisle-l-elle  pas  ordinairement  mtH-  un 
ftccroissemont  mnr(|ué  au-dessous  des  fausses  c<)lcs,  sur  le  dAi- 
ouea  avant?  D'autre  part,  la  tumeur  mtalo  ne  fait-elle  ps,  p«a 
«le  temps  apK-s  ison  apparition,  une  saillie  en  avant  facilement 
appri^ciiililu  par  lit  pulpatîoti,  séparée  du  bord  iinlérieur  du  loir 
par  une  xone  de  sonorité  qui  se  réduit  de  plus  en  plus,  à 
mesure  que  le  nénpinme  se  dévi'lo|ipe,  mais  qui  ne  disparaît 
jamais  enlii'rt>ini>nt,  sauf  peu  l-èire  lorsqu'il  a  acquis  des  dimen* 
Rions  tout  à  fait  pxlrannlinaires? 

Autre  signe  d'une  grande  imporlan«-e  :  la  sonorité  lalérak 
disparait  vite  dans  la  fosse  iliaque  lorsque  le  néoplasme  si^ 
dans  le  reîii  ;  elle  persiste  longtemps,  lorsqu'il  s'est  dévelopo^ 
aux  dépens  de  la  fact:  inférieure  du  foie.  Sa  disparition  presque 
complùle  ne  s'observe  gtièrcquii  dans  le  «is  de  tumeur  eslra- 
ordinaircracnt  volumineuse  de  ce  dernier  organe. 

On  pourra  quand  mi>me  être  fort  embarrassé,  lorsque  le» 
trouldi-s  uriuaires,  conséquence  fréquente  des  tumeurs  n^ 
nales,  et  particulièrement  les  hématuries,  feront- entièi«meiil 
défaut.  Il  existe,  en  effet,  des  canrers  pédicules  e!  des  kystes 
hydaliques  scssilesde  la  faee  inférieure  du  foie  qu'il  est  ii  pen 
pr^s  irapossiblo  do  distinguer  des  tumeurs  du  rein.  De  même 
certaines  de  celles-ci  se  uictlcnt  en  contact  si  intime  avec  le  fuie 
qu'elles  semblent  absolument  cotitinues  avec  lui.  C'est  ainsi  ({ur 
Terrier  a  rapp^irté  un  cas  où  1c  néoplasme  rénal  avait  un  pro- 
longement supcriour  (pli    s'cnfonçuit  sotis  la  friande    liép»* 
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lîf[iie'.  Meiirot'(deUeims)  elEIIiolonl  publié  chacun  un  exemple 
litM'iiiircr  kysllipie  citi  reio  pris  pouniii  cancer  kystique  tlu  foie. 

l'our  les  tiinietifs  de  la  nilr,  les  difflirtilu-s  siml  [M!Ul-i'ln;  un 
p«u  aitiins  grandes.  Elles  ^<mt  mit-u^  appliquées  cuntrc;  la  face 
interne  <lti  l.hnr.i\  et  de  lit  p>iroi  aliHominale  et  elles  laissent  la 
r^iun  lombaire  plus  libre.  Oa  peut  retrouver  dans  celle-ci  la 
sonorité  du  cùlon. 

Autrement  dirficilc  encore  est  In  dingnnstic  des  tumeurs  du 
rciti  d'nvec  K's  produclions  sou  s-péri  ion  cale»  sarcomateuses  ou 
lip(>niiitciise*i  qui  unissent  et  se  développent  dans  son  voisiuR^e. 
Cïcriiy  a  t'id-  des  Cïempjes  des  prctnièifs  il.-iuis  un  travail  dont  il 
sera  souvent  question  à  propos  de  la  médecine  opératoire.  Un 
coiiiiait  un  ims  île  la  seconde  espiVe  observé  et  opéré  par  Spencer 
Wells,  rapporté  et  comraeulc  par  Morris.  Il  n'y  h  évidcnimeul 
|Kl^  de  règles  précises  h  tracer  pour  des  cas  aussi  ciceptionncls 
et  aus^i  propres  i\  induire  en  erreur. 

l'arlerai-je  des  tumeurs  des  ovaires  el  derutéms?  Oui,  paire 
qu'il  faut  toujours  s'en  métier,  mais  il  est  assez  rare  que  la  partie 
postérieure  de!^  lombes  ne  reste  pas  à  peu  près  libre.  J'ai  cepen- 
dant  o[]éré  cette  année  une  femme  atteinte  d'un  «norme  kyste 
multiloculairc  de  l'ovaire  dont  un  lobe  occupait  entibremcut  le 
flanc,  l'hvpocbondre  et  la  région  lombaire  gaucbes:  mais  je  ne 
dois  pa»  oublier  qu'il  s'agit  des  néoplusmes  niiilin>i  des  reins 
et  non  de  ses  tumeurs  liquides.  Or  je  crois  bien  dinicile  qu'on 
puisse  les  considérer  cunitne  dépendaiiL  des  ovaires,  ou  inver- 
seincnl.  Il  faudrait  poni-  cela  que  la  tumeur  eût  envahi  l'abdo- 
men entier.  Ou  pourrait  en  dire  nutnnt  pour  les  productions 
d'uri(|;inc  utérine. 

Cejiendant  des  erreurs  ont  été  commises  pnr  des  cliinirgiens 
d'une  grande  expérience,  tels  que  Billroth  [mysosarcomc  du  rein 
pris  pour  un  libromc  de  l'utérus  nu  une  tumeur  de  l'ovaire). 

1.  Itmer,  Semaine  médicaU,  1887. 

t.  Hcnnil.  NoU*  derlini^ae  midicatt,  |).  r>6.  Rciin*,  iVfi. 
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La  taèmn  rcmanftie  cnft  appliciible  aux  lumeurs  malignes  île 
rqiiploon,  car  elles  sont  conslitut^es  sotivciil  [Kir  une  énorme 
Iliaque  dttiT,  non  mobile,  ou  par  tlc:^  lobe^  saillanU,  iiitilliplc», 
s(^parûs[>ard('spartics  fluctuantes,  le  tout  ru-parti  aaseï  égalemeiii 
et  d'une  fai;on  symott'i(|ue  dans  la  cavité  abdominale. 

La  grande  dilTicnlté  ito  tous  ces  di»gnoslics  doit  obliger  l{> 
ehirurgion  à  rocherclu'i*  de  prcs  ul  avant  tout  los  si^Ms  potiti^ 
iippartenant  à  telle  au  telle  de  ces  alTeclions.  C'est  srulrmral 
lorsque  CCS  signes  font  iibsolumciil  défiiul  et  sont  masque*  par 
(juelque  circonstance  pailiculièro  qu'il  iaut  uhauger  de  tactique, 
renoncer  au  dia^mo&tic  ilirecl  et  se  rabattre  sur  le  diagnostic 
dilTérentiel  iiropi-oinent  dit. 

Le  uii'-mc  langage  convient,  en  ce  qui  concerne  les  autn» 
lumeurs  du  rein.  J'ai  serré  d'assez  pr*s  la  description  de  la 
pyonéphrose,  de  riijdronéplirose,  des  kystes,  de  la  tnl)Pi'culo»' 
pour  n'avoir  pu*  ù  rèpt'-ter  ici  ce  que  j'ai  dêj?i  dit  aussi  coni- 
plètcnienl  que  j'ai  pu.  11  n'y  ;i  pas  à  companM  des  lésions  qui 
ne  comportent  pa<*  «ne  comparaison.  Si  la  tumeur  obserrée  ae 
réalise  pas  aux  yeux  de  l'observateur  un  des  types  cliniques  qui 
surgissent  successivement  dans  son  esprit,  Il  ne  lui  reste  plu? 
qu'une  chose  à  faire,  c'est  l'ciplonition  directe,  par  la  voie  extra 
ou  inlrapèfilonéale.  Le  plus  souvent  il  îiura  à  «■  louer  de  ne  pa* 
i^trc  resté  inaclifen  présence  d'une  tumeur  en  pleine  évolution. 
Du  moins  il  poui-ra  ainsi  s'assurer  s'il  lui  est  possible  déporter 
fcccours  au  malade. 

Traitement.  —  Lîne  tumeur  maligne  du  rein  ayant  été  re- 
connue, doit-on  en  laire  l'extirpation?  Si  Ton  nvnit  eu  lu  bon- 
heur, comme  récemment  Jsriiël,  de  diagnostiquer,  par  la  palpi- 
lion  sous  le  cbloiotorme,  un  cancer  partiel  â  ses  délmb, 
l'hésitation  ne  serait  pas  |)ermise.  Elle  le  serait  d'autant  moias 
que  les  néoplasmes  du  rein  sont  des  tumeurs  encapsulées. 
ayant  par  conséquent  peu  dt<  tenilance  à  dépasser  les  limites  de 
l'organe,  jusqu'au  jour  où  la  ciqisule  fibreuse  cède  sous  reffori 
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i;l  se  rompt  |«ir  places.  La  (lueslton  ilélicale  esl  celle  île  savoir 
si  l'un  doit  encore  iiitenenir  à  celte  pcrîoile.  Les  s(ulisti4[ue!>  île 
Brodeur  cl  de  GuilIoL  sont  peu  eu  cou  rageantes,  l'rii;  morluliir  ilc 
plus  de  ÏÏfi  pour  H)0  ni'  rnpj-ésentir  pas  un  ri'SultHt  Im'ii  sitis- 
fiii.siint  [K>ur  II-  pi'ésiïiit.  el  nul  n'n  encore  fait  connaître  le 
résultai  éloigné  deropératloii,  la  durée  de  In  survie  assurée  par 
elle  aux  opérés.  On  nimprendra  donc  sans  peine  les  réw^rvAs 
ijue  je  formulerui  ici,  après  les.  avoir  rorinidées  au  deuxième 
congrès  de  chinirpie;  mais  i-n  matière  de  cancer  on  n'a  pas  le 
droit  de  se  montrer  trop  diFfieilt'. 

Une  proscnptiun  absolue  del'inicrvontîon  serait  évidemment 
une  exa^éraliun.  Autant  il  ^«eniit  inju^tiljalle  de  ne  pas  Icnir 
oomplo  de»  vuiitre-indirutions  Tai-iles  k  [«eotiuuitre  (élut  cachec- 
lique,  diminution  très  notfihie  du  chiffre  de  l'unV  dans  l'urine, 
qu'elle  suit  ou  non,  ainsi  que  le  pense  'J'iiiriar,  t'Iiuliee  certain 
ou  trî's  proliable  d'une  afleclion  cancéreuse',  volume  très  con- 
sidérable impliqnautdos  adhérences  étendues,  liémalurics  inces- 
santes ayanl  profondément  épuisé  les  sujets),  autant  il  est  per- 
mis de  tenter  la  guérison,  au  moins  tem|x>rairr,  pr  l'extirpa- 
tion des  tumeur»  encore  petites. 

(/est  dans  les  cas  moyens,  nu  imini  de  vue  du  volume,  des 
connexions  du  uéoplnsme.  de  l'i-piiisement  pénéral.  que  se  reii- 
contivnl  les  [grandes  dinieultés.  J'accorde  qu'à  délaul  de  coutre- 
inilicalions.  sunïsaiEuuent  nelles,  l'exploralinn  directe  esl  justi- 
lialfle.  mnis  »  la  c«ndilton  que  les  contre-indications  reconnues 
pendant  luîtle  «xploriitiou  arn^lcroul  de  suite  la  mnin  de  l'opi^ 
ratcur.  La  principale  consisie  dnns  les  adhérences;  la  consis- 
tance du  tissu  en  est  une  autre.  Or  il  y  a  des  ailhérences  de 
deux  sortes  :  celles  de  la  périnépbrite  adhésivc  simple,  celles 
que  cause  riirupliun  du  ihsa  morlûiie  dans  les  couches  du 
l)MU  adipo-fonjniMTlif.  Kes  prernièn»  ne  contn'-indiquenl  pns 


I.  Tliiriar,  Compte  vraAu  au  l"  eooft^  UttitiMh  àc  cliirurj^ie,  tSttC,  |i.  ItO. 
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en  ellt>s-iiièincs  la  ctinliiiuiUion  île  l'opci-ation.  On  peut  ou  on 
ne  pcHl  pas  les  rompn?  sans  dclabromciils  ntcliPiix.  Ce  n'esl 
qu'uiiu  «|uesliun  do  mùdecinc  opératoire  pure  de  ^.ivoir  si  Irofi 
d'insistaiire  n'entraînerait  pa^  de  gra^-es  consé<|ue»ccs.  nonmw 
la  néphrectomie  soua-cupsulsiri;  ne  pcul  èlri:  dcbaltuc  ici,  c'est 
la  <levî*«e  Tout  ou  rien  qui  doil  servir  de  guide;  nulreniRnt  dit. 
si  l'eitirpation  loliile  est  reconnue  impossible,  il  faut  s'en  tenir 
le  plu»  tôt  cl  le  plus  irsoluineiil  [wsi^ible  »  l'cxplunilion.  Lh 
malades  tiivront  peul-i^tre  de  l'intervention  le  iH-néficc  du  délii> 
dcmeut  dont  lluliquel  dit  avoir  reconnu  les  bons  elTcls.  dans 
plusieurs  circonstances  et  qu'il  conseille  mi^me  Hc  pratiquer 
systéinatti|uemenl,  connue  niuyuu  Je  calmer  lc$  soufTrances.  U' 
conseil  jjcuI  Hvc  accepté  pour  quelques  cas'. 

Les  adhérences  de  la  deuxième  espèce,  n-sultant  de  rinfillra' 
lion  néoplasliquc  de  In  capsule  fibreuse  et  des  cuuelies  avoïiii- 
iianle^,  constituent  à  tues  ycui  nue  cotilre-indioiliun  absolue. 
Dès  qu'on  les  aura  coiisla(êe!t,  il  faudra  fermer  la  plaie;  mai^fl 
sera  encore  Lien  pri^féralile  de  les  i-ecoriiiailre  k  l'avance  par  un 
examen  aussi  minutieux  que  possible. 

J'ai  dit  que  la  consistance  de  la  tumeur  pouvait,  elle  auMJ, 
l'epiiisenter  une  contre-indication.  Ixs  Inmeur^  molles  d'embtéo 
ou  ramollie»  étant  souvent  tes  plus  mali^jnos,  la  fluctuation 
perçue  nettement  avant  ou  ayrbs  l'iuciâion  indique  une  situa- 
lion  fùchousi'.  La  mollesse  du  lissu  ne  peut  alors  que  con'oborM' 
la  conlrc-initicalioii  riîitullanl  dc«  adliércuccs  et  les  consitk>ra- 
tions  que  celles-ci  m'ont  inspirées;  coexistant  avec  des  adhé- 
rences solides,  elle  doit  imposer  l'ahstcnlion. 

<"est  surtout  eliez  les  enfants  qu'on  peut  avoir  de  la  peine  à 
formuler  une  règle  précise.  Les  résultais  dûptnnildes  des  nom- 
lireuses  lenlntives  faites  jusqu'à  ce  jour  m'ont  dcj.^  amont^  après 
Gros»  |dc  Pliiludelj)liie),  à  condamner  l'opéralion.  Ses  ÎUAUOoê 


1.  IleliiiiuH,  n.  de  Ilrodieur,  p.  14'. 


ne  lîeniieiil  [)i)s  $eut<>ment  à  c«  que  chez  beaucoup  de  ce»  petits 
ëlresla  tum<^ur  araîl  itrqiiis  ilos  dimcnsionR  iléjîi  consirl<!rablcs: 
dit"  tient  Pticorc  plus,  selon  moi,  à  ce  que  la  variété  de  néo- 
plasme qui  (loniitve  dans  les  premîtres  années  de  la  vie  est  con- 
slituérpar  deséléments  cellulaires  ou  nuclénires  qui  prolilereiil 
arec  une  rapidité  très  grande,  en  dépit  des  affinualions  doLong- 
slreel  Taylor,  qui  me  paraît  èin  tonihé  dans  une  certaine  eia- 
gération  d'optimisme,  relativement  à  la  diirré  du  cancor  du  rein 
ehùz  l'enfant.  I,a  conséquence  logique  de  cet  optimisme  devait 
être  que  l'intervention  précoce  donnerait  sans  doute  de  meilleure 
résultat--;,  ki  le  veux  bien,  maïs  le  diagnosltc  précoce,  qui  est 
uujouiii'hul  noire  planche  de  salut,  k  nous  tous  qui  ne  renon- 
çons qu'avec  peine  à  arrêter  la  marche  des  affections  cancéreuses, 
n'est-ll  pas  un  révo  encoi'e  plus  difficilement  réalisable  chez 
l'enfant  que  chez  l'adulte?  Continuons  il  nous  on  bercer  jusqu'à 
ce  que  l'avenir  nit  dissipe  nos  illusions  ou  encouragé  nos  espé- 
rances. 

B.  —  TUMEOnS  BB.1IGNES. 

Chacun  des  éléments  anatomlqiies  qui  entrent  dans  la  conslt- 
tuliondu  rein  peut  pn'tidre  undiiveloppemcntexagéi'é  (anomalie 
nutritive  de  ijncercaux)  et  constituer  une  tumeur  de  cet  or^ne. 
Ainsi  s'obseneul  l'adénome,  le  lipome,  le  fibrome,  l'angiome, 
le  lj'mphan};iome  et  lemyome;  [teut-élie  fuul-îl  y  ajouter  l'os- 
téome,  l'ouclwiidi-ome  et  le  lératome. 

Anatomie  pathologiquo-  —  Je  viens  de  nommer  Vadé' 
ttonœ.  Ou  lruu\e,  en  effet,  des  observations  encore  récentes 
d'adénumes  ou  d'adénn-li bromes  des  reins'  ;  mais  il  importe  de 
Liien  déterminer  ce  qu'on  entend  [lar  ces  termes.  A  mon  avis,  il 


l.flrMin,  Adénome  du  rein  gaucht.  d'iilniltil.  f.  Cliir.,  n'  5S,  1881.—  Cnrny. 
ÀJémomt  du  rein  gauche.  t><?uUi'tii'  'incd.  Worheut.,  J8SI,  ii'  S3.  ~  lloixirli. 
Adfnamf  du  rrin  droU.  0>iixrr)  de  chir.  ilc  Berlin,  ami  1885. 
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faut  admtUrc  l'iinti  des  deux  hypothèses  suivnnlp*i  :  ou  biou  U' 
lissu  cniiJDticlif  11  cnglolxi  dans  son  tlév(;lo|>]ienienl,  sous  fomif 
(le  tumeur,  IV-lL-tiu-ril  propre,  aclil'.  ipilhélial  du  rein  dempare 
inlacl,  H  celle  .ipparenrc  a  pu  fitli'e  croire  à  une  protirûralioD 
gliiiulul.'iin;  vraie,  ou  biiMi  celte  prulirénilioii  exi^le  v^riUiblc- 
menl,  el  alors  il  ne  saurait  élrc  question  d'autre  rhose  que  d'un 
épithéiioma:  mais,  ijunud  elle  est  jeune  encore,  la  lumeui'  n'a 
pa$  tous  les  curaelèivs  du  cuucer  quu  lui  confî-re  plus  lard 
l'ariciennelé  île  son  dével(ip[M'nieril.  C'est  ainsi  ([u'.i  pu  iMiir 
cLif-sée  pîinni  lus  tumeurs  biînignes  ht  variéU;  adénome  tt 
adéno-lllirumer  qui  doit  eu  t-lrc  dislr»i(c,  pour  la  raison  (|u'n 
ne  peut  guère  l'admettre  comme  type  indé[}ciiduul,  surtout  at 
clinique. 

C'est  donc  l'élément  conjnniHir  danît  l'acMxptian  la  plus  \ar^ 
du  terme,  le  li:i:(u  baiiiO  du  rciti,  la  trame  collulitire,  vaisNcaui. 
graisse,  libres  niusculuires,  (|ui  seul  est  le  point  de  départ  df> 
tumeurs  Ijènijîues  de  ecL  (H'f^aui!. 

a.  Lipomes.  —  l.e  lipocne  se  montre  ordinaii'emeiit  sous  la 
torrne  de  petites  nodaKitûsi  graisseuses  ditiséinïnées  dans  la  sub- 
stance corticale.  Celles-ci  sont  queliguefois  peu  nombreuses  et 
alors,  si  elles  n'augmentent  pas  de  volume,  elles  cousliluem 
une  aftection  sunïi  iiuportuiice;  mai»  il  |)eut  arriver  qu'elles 
prennent  un  grand  développemcul  et  forment  une  tumeur  vo- 
lumineuse. Ces  deux  r4is  répondent  à  la  forme  circonscrite.  Oa 
voit  aussi  ces  petites  masses  gniisseuses.  sans  s'accroîtra  beau- 
eoup  en  volume,  s'étendre,  se  gf-néraliser,  envahir  après  !■ 
substance  curtie-ale  lu  zone  médullaire  et  frapper  ainsi  qui'l- 
quefois  les  deux  reins;  c'est  la  forme  diffuse.  Itans  la  trame  du 
lipome,  le  lissu  cuiijonelif  pu-nd  dans  certains  ras  une  place 
importante;  la  tumeur  devient  alors  un  fibro-lijwiDe. 

b,  Fibtvmei.  —  Quelques  auteurs,  Verneuil,  Lancei^enux  jur 
exemple,  appliquent  au  rein  leur  conception  générale  des  tu- 
meurs d'origine  conjonctive  et  décrivent  deux  surte!«de  rilirome<. 
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le  iihroTaii  embri/uiwaire,  curi't'i>jH]]idaiit  au  satvomu  classique, 
et  le  fibrome  adulte.  Cette  manière  d'envisager  les  choses  peut 
[tarnîln-  Iri's  ciMifuniiP  aux  lois  de  l'anatotuic  plholop:ii|iift  g«^ 
iiérale;  mais,  au  |ioiiil  de  vue  de  IVvoluliuii  cliiii<)iic,  elle  C-sl 
tout  à  Tail  inacceptjible.  Le  sarcome  est  cl  rcslcrii  loujoui's  un 
iiûuplaâme  malin,  i-n  ilrpil  île  sa  solidarili^  patho^é nique  htoc  le 
fibrome,  qui  est  et  reslem  le  type  de  lu  lie-nigiiité,  toutes  réserves 
Hiiles  naturellemeuL  pour  les  formes  mixtes. 

Le  fibrome  du  rein  se  présente  sous  deux  Formes  :  on  le 
voit  quelquefois  prendre  un  grand  développement  et  transformer 
la  glande  en  une  volumineuse  masse  dure,  blanchâtre,  criant 
sous  le  scalpel;  dans  d'autres  cas  ilsemoutivà  l'état  de  petits 
□onuux  Fermes,  blancs,  semés  dans  le  reîn  entre  la  substance 
corticale  el  la  substance  médullaire,  à  ta  base  des  pyramides, 
et  quelquefois  si  pctitï^,  si  multipliés,  qu'on  a  pu  les  prendre 
pour  des  lésions  de  néphrite  conjonctive. 

Ia^  gros  fibromes  présentent  quelquefois  la  dégénéralioii 
kystique';  alors  on  trouve  au  centre  de  la  tumeur  une  ou  ordi- 
nairement plusieurs  cavités  de  dimensions  v;irinbb>s,  conlenant 
un  liquide  sans  caractères  fixes,  clair  ou  sanguin'. 

A  wîlé  des  lipomes  et  di>*  rd>romes  d»  rein  propremenl  dits, 
qui  prennent  iiaissatiee  et  ^^e  développfiil  dans  h  glande,  il  fuul 
placer  ceui  qui  ont  une  origine  périnépbrique  et  ne  contnirlent 
que  plus  lard  des  rapports  intimes  avcir  cet  uf^ne;  ces  tumeurs 
naissent  dans  raimosphère  col]ulo-adi|icuse.  Sj^neer  Wells*, 
Uillrolb'  en  ont  rapporté  des  exemples.  Dans  le  cas  de  Sjiencer 
Wells,  le  néoplasme,  de  nature  li|)uinat<-use,  était  bilatth'al. 

c.  ifyomes.  —  1-e  mjome  nVxisic  p,is  dans  le  rein  à  l'élAldo 
tumeur  à  type  pur;  il  est  même  étonnant  de  voir   les   libres 


t.  Caill^rO  lUinut,  tVnu- IVA  mer!.  Neai,  18^3,  toi.  1. 

S.  Oaui.  ficv.  (te  Chir.  Vam.  t88Ô.  p.  1011. 

3.  Spm<r.-r  W«IU,  Arck.  gén.  de  méd.,  1884.  t.  H.  p.  93«. 

4.  BiUrolli,  t'ibro-myomi  Titroptrilonàil.  WieiUT  mcd.  Wachenscbr.  1880.  n*  ]8. 
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musculaii-us  |iren<lrfî  assez  de  (li!Vclop|K'inciit  pour  coiislilun-  un 
éltim«?nt  imporLanl  fie  la  struclurc  de  certaines  tumeurs  mille» 
i>t  III!  jiUTLiis  roi'iucr  à  c\\e%  seules  un  néoplasme.  En  parlnnl 
■lu  cancor.J'ai  ilil  <|u'il  ijlail  Tirqncnl  di-CAnstalcrcturis  l:i  tniDii' 
du  snrcome  r^sistence  île  luîsceaiis  lisses  fit  (luclquefoi?  ilc 
riiisa'atix  slrics  (myiisarcoine  ou  rhabtluinyunie),  et  j'ai  imiiqité 
les  inlei-piV-lalions  dilTOreiitcs  fjuc  les  aulciirs  onl  doiiii4<«s  lU 
leur  origine.  I.cs  ttmmurs  où  on  les  tronre  sont  ta  phipnrl  dn 
temps  d'origine  pongénlliilo. 

rf.  Myromea.  —  l.e  mjxome  pur  esl  ft  pen  près  inconnu  dans 
)c  rein.  LnnccrRaux  en  rapporlc  tleui  exemples  :  la  lumciir 
était  compostée  •<  Ho  (ibres  conjonctives  «épaisses,  pnmllMt's  nu 
cnlrecroiséeR,  de  façon  il  formel-  J«s  iiréoles  conienanl  île  la 
■nucînc  ».  11  esL  plus  friiriuenl  île  trouver  te  myxoiuu  nss<icii*  i 
d'autres  tumeurs  pour  former  un  nt^oplasmc  à  type  miitr  H 
parlant  malin.  Quelques  exemples  en  ont  été  mppurtès  dans 
ces  dernièi'fts  niiiu>es'.  Celle  varït^lé  constJlne  le  myxosarcome. 

e.  Oitéomex.  Kmhondromes.  —  L'ostéome  du  roin  nViiste 
peut-être  pas;  rïen  no  prouve,  en  effet,  comme  le  fait  remarquer 
Lancereoux,  que  («  qu'on  a  décrit  sous  f.e  nom  ne  soit  pas  sim- 
plement une  incrustation  culcaire  do  col  organe  ou  de  certaine? 
pirties  des  tumeurs  dont  il  peut  ^tre  lo  si^jçe',  L'observatioB 
de  kvàtc  atlu^romaleux  h  masses  calcaires  nipiiortce  plus  liaut 
atirnil  peut-i^tre  été  interprétée  jadis  comme  un  osléome  thiI. 
Quant  nu  choniirDUie.  s'il  en  a  été  mentionné  des  cas  pri^lanl 
moins  au  doute,  il  n'en  cnnsliliie  pas  mnin<;  une  curîoMlé  pltio- 
logique  très  exceplionnelieraent  rencontrée  \ 

t.  Yo?j.  ProcLD,  Nijoiaicoiic  tWif  roHiifitilal  dn  rriiii.  Ccinlnillil.  f.  Cliir..  ù'i: 
Vr.  méà.,  jnnvii'r  MHS.  —  Jiirdi^l.  Df  la  fftmte  de»  fihrtt  mwâailmrt*  Uutt  ifut 
le  rri'i  à  IVlat  nmnal.  Airlt.  ^\^■.  l'IjyB.,  IT.  K%.  1880.  —  Iirai^l  ci  llrnucfc.  Hft»- 
«firvonu  kyttohimori-hn'jiqiK.  \icrl.  klin.  Wocli.,  15  mni  tSKtl.  —  Kffnig,  JfyMMr- 
conip  rénai.  Seiii,  mvdic.  1885,  p.  157,  —  lloinnns,  Myxo*amttie  r*nttl.  IMm 
raorf.  Joum..  13  iW.  |8S?i.  |i.  MT. 

S.  [Uyi-r,  Traité  de*  maladitt  Jta  rànt,  L  \\\,  p.  CA((. 

5.  Gliigr,  Steaiote  drr  Nifre»,  .\l1nii  (lcr|at)i.  Anal..  I.  d. 
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/".  Angiome»,  —  Il  n'y  ii  que  peu  de  chos*  à  dire  tics  anjjîomes. 

On  peut  les  observer  dnns  les  rein:«.  comme  on  les  i-enconlm 

aussi  dans  d'autres  {{knides,  le  fuie,  la  parotide,  la  glande  siih- 

maxillaire.  Uayvi'  «  piiiail  en  avoir  observé'  »  :  mais  ce  sont  là 

I  cerUiinement  des  tumeurs  très  rares,  dont  le  développement 

Fést  mal  connu,  qui  sont  peul-êlreducs,  eonaraeles  Liimeurs  ûivc- 

'  liles  du  foie,  d'après  VirohowcE  Riiidlluîscli,  à  l'Iijperplasicanlé- 

I  Heure  du  tissu  emijonclif  (lié]iatiLe  ou  iiépliriEt;  iiilerstilielle), 

'  qui  conscrvunl  toujours  un  |}ctit  volume,  qui  siègent  à  In  sur- 

'  face  du  rein,  sous  In  aipsule,  eL  qu'il  ne  faut  pas  œnfondre, 

.  comme  semblent  le  faire  i|uelques  iiuLeurs,  avec  les  cancers 

;  dans  lesquels  l'élément  vasculaire  prend  un  tel  dévelnppeincnl 

qu'il  confère  au  néoplasme  des  caractères  1res  parlieuliers. 

g.  Lt/mphangionies.  —  Ix  lymplianf^iome,  dit  Lancereaux,  a 
été  êgaleriK-'ul  reiicOiiLrt:  dans  le  rein;  il  est  sî;:nalp  par  Jlesehl' 
et  par  Klebs'.  Il  se  présciitcniil  sous  la  forme  de  petite»  nodo- 
sitcs  uiollas'ies^  consliluik-s  par  du  tissu  conjoncLif  dt'licat, 
limilaiil  des  cavités  pou  étendues,  plus  ou  moins  ullongées, 
que  remplissent  des  granulations  pigmentaii'es  et  graisseuses*. 
Symptômes.  —  Ouellequc  soit  leur  variété,  les  tumeurs 
bénignes  du  rein  peuvent  clinîquemenl  être  divisées  en  [^letiles 
et  grasses,  l^s  petites  (augiomes,  lyni|ihangiomes,  fibromes  et 
lipomes  à  la  première  période)  iionl  |)as  d'histoire  syniploma- 
loloinque;  elles  passent  inaperçues.  IClles  n'occasionnent  ordi- 
nairement pas  de  douleurs,  ne  dctermincul  pas  d'bémorrbagies, 
et  comme  elle^  ne  sont  accompagnées  d'aucun  signe  physique 
capable  de  révéler  letircxisleucc,  elles  ^nl  d'ordinaire  des  Irou- 
vaillt»  d'autopsies  que  rien  pendiinl  la  vie  ne  pouvait  faire  pré- 

1.  Debûeme,  Art.  £rwfi7«{fiMu),l)icl.  £Qc;c).<lciSc.in£il.,*£i-ie  1,1.  \\Y,  p.  SM. 

2.  Hrtchl,  Anh.yfnnr.deinéd.  1BI3ti,  1.  II.  p.  617. 
Z.   KMi*,  Handb.  <Ur  peitholoy.  Anulumie. 

4.  Lct  tiultotini  d»  h  Sw:'iè\é  Jo»  iiiLitrcicu  di^  Vicoiui  rculîmiiuiil,  à  li  iluk  ilu 
S3  ndohre  ^%M,  un  cas  de  Ifratome  Hu  rnn,  ]>uhliè  pir  FolUnek.  Je  n*j;rHls  d" 
nVtoir  pu  nie  piucurer  ci?  «tn^UTiiml. 
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Toir.  I)  faut  faire  cepentlant  une  eiceplîon  pour  les  cas  oh  le 
nA>plasmo,  sans  attoimlre  pour  coI:i  un  volume  considérable. 
s'infiltre  dans  l'épaisseur  des  doux  glandes,  h  la  façon  de  cer- 
lains  lipomes,  et  détermine  alors  des  (roubles  de  sécrétion 
capables  de  oonduirt^  le  malade  à  l'iiréniie. 

Les  grosses  tumeurs  bénignes  du  rein  unt,  en  taul  que  lu- 
meurs,  k  peu  près  les  mimes  symplômcs  que  le  cancer.  Elles 
n'atteignent  ordinaïi'cment  pas  un  dûvelnppemcnl  aussi  consi- 
déi-ablc.  On  en  voit  pourtant  aojui^rir  un  volume  énorme;  uu 
fibro-myome  cnlevt',  par  Brunlzel'  [*sait  18  kilos  et  demi.  Elles 
sont  urdiitaireinent  ptm  mobiles,  parce  qu'elles  ne  contractent 
|>as  avec  les  organes  voisins  des  adltt-rcnees  étendues  et  pré- 
C0CC5,  comme  les  Inmeurs  malignes.  Quand  ce  fait  se  prodail, 
c'est  tardivement.  Gaillard  Thomas'  a  extirpé  un  cpto-fibrome 
solidement  altaché  aux  parties  environnantes;  il  est  vi-ai  que  Ij 
tumeur  éUiil  d'origine  capsiilaire.  Durs,  fermes  dans  toute  leur 
étendue,  ordînniremenl  plus  lisses  nu  plus  régiilifcremcnl  lo- 
bules que  le  cancer,  quelqueieis  mollasses  el  pscuitr>-l1uriiianlï 
(lipomes),  ces  néoplasmes  présentent  rjuelrfuefois  une  vérilable 
fluctuation  ou  en  tout  cas  uno  rénitence  particulière  en  qud- 
quos  points  de  leur  surface,  quand  dm  k^sles  se  sont  développé» 
dans  leur  .substance. 

Si  ces  Uitiieurs  sf  Iradutsenl  par  \w»  de  signes  fonrlionael^ 
si  etlis  n'nlliTenl  point  la  composition  de  l'urine,  n'amtncul 
pas  d'hématurie,  n'ultbrcnt  pas  réconomic  pur  cachexie,  ellct 
peuvent  occasionnel'  tous  les  Ironhles  de  compression  qai 
signalent  l'évolution  du  cancer;  comme  telles,  elles  évcillenl 
qnelfiuefois  des  douleurs  vives,  délermineni  de  la  conslipatioD 
et  du  météoi-isme,  le  varieocèle.  l'œdi^me  des  jaiubcs,  etc..  oiait 
tout  cela  à  liti-c  exceptionnel. 


t.  BniBUel,  Berl.lLlin.  Woch.,  1«8Ï,  p.  Ub. 

1.  Osilbiil  Thornat,  Pi'fœ-York  m«d.  Ne»}i,  MU,  «oJ.  I. 
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Marche.  Pronostic.  —  C'est  sur  la  naturo  cl,  le  degrc  de 
Cfô  symptômes  de  vuisinage  r[u'il  faut  baser  lu  pi-oii»stir.  de  ces 
tuoit'uni.  Sans  gravî{^  pur  t!lli^s-tii truies,  la  leitleiii-  ordiiiairo  dii 
leur  évolution  est  un  desdlument»  iiiipoi'laiitsdt:  leur  bénignité. 
Ce  n'est  qu'à  la  longucqu'ellespt^uvciit  accidctilcllfriimiil  inettm 
la  vie  en  péril  ou  du  moins  b  t-cndre  pénible.  Des  sympldiiies 
d'uremie  ne  sonlà  i-edoulcrquc  si  ks  reins  ont  suhi  une  désor- 
ganisalion  j>raduelle. 

Traitement.  —  Totile  tumeur  hi^nrgnc  du  n^iii,  «'XiTranl 

:iui'  leti  orfjiiiio^;  voisins  une  liïchcnst!  itiniu>nre.  est  justiciahie 

tie  rinlcrvfiition  cliimrj^icale.  La  nt-pliriK^omii;  i\»nit  ces  cas 

(/unnc  «le  bons  résultais.  Brodeui-  en  ra[iporle  dis  cas;  huit  fois 

la    (çuéi'ison  a  élu  obtenue,  deux  inalatles  sont  morts  de  périto- 

ji  ï  le,  c'esl-à-dire  d'un  accident  imputable  sans  doulo  à  quelque 

/j>  «Jtc  o|)érnloirc  ou  h  rinolfservance  de  quelque  préeautiuii  imli- 

5*ï|)liqti('. 

Est-ce  k  dire  qu'il  faille  enlever  toute  lumcur  béniyne  du 

n^in.  même  quand  ellti  e-tl  peu  volumineuse,  qu'elle  n»  com- 

pw— ime  pas  les  viscères  qui  l'entoiirenl,  qti'elb'  n'est  pis  dou- 

Ic^amnise  et  que,  momenlanémenl  du  moins,  elle  ne  cumpro- 

nrs.«t  ni  ne  trouble  rcsis(encc?Ëvideinmenl  il  semble  préférable 

e  ■'m  pnncijie  de  ne  pîis  inlervenir;  mais  cette  tumeur,  aujuur- 

&'  Inii  si  bénigne  cl  dont  l'exlirpiUiun  »urnlt  st  faeile,  n'iitig- 

isTK  entt>ra-l-ellc  pas  de  yolumc,  ne  foi-cera-l-elle  pus  un  jour  la 

isrsain  au  chirurgien  et  alors  n'aura-t-elle  pas  eontraclé  des 

:»-«  iliérenees  multiples  capables  d';i(;gruver  le  pronostic  de  ro[»é- 

["sklion?  Ri  puis  enlin,  cette  tumeur,  m»b)isr'ni<>nt  diagno^iiqiuv, 

(%'!^t-titt  bien  si^i-  qu'elle  soit  bénigne?  Dans  le  doute,  lu  cliirur- 

^ien  ilevra  loj^iquemeiU  l'aire  l'exploratioi)  directe  et,  à  moins 

<]  vt  U  tumeur  reconnue  bénigne  (ce  qui  n*cst  pas  encore  facile 

l>ii«c.s  en  mains),  ne  soit  Irè»  petite,  il  y  aura  tout  avAulagc  â 

|>nillter  de  l'occasion  pour  l'extiiqier. 


l       ^TJIAPITRE  X 


LE.%    neiN'S    HOBILES    ET    L.CUH    PATUaLOGlE 


Le  Litre  m^tne  di;  ce  chapitre  îii(li({U(;ra  ilc  suite  dans  ijud 
sens  il  u  élu  conçu.  Il  s'agit  d'exlmire  de  l'hijiloire  des  reim 
mobiles  tout  ce  qui  intéresse  spécialement  le  cliirurgien.  Pour 
légitimer  lus  ufiéralions  imngiiiées  dans  le  liut  de  nif^ttre  lin 
aux  u<x;i(l(^uls  graves  tlii  IV^ctopir  n'-nalc.  ÎI  est  iiidîsjM'iDudile  do 
faire  connaîtru  ces  accidents,  J'en  étudier  la  psdiiogénie  vl  les 
conscqtieaces,  de  bien  poser  les  indications  de  l'inlei'ventton. 
Àuliiiil  les  iioliuns  l'clntives  au  diagnostic  et  nu  pi'ouostic  aiv 
semblent  digne»  d'iUre  mises  en  l'elief.  autant  il  me  paraît  inu- 
tile de  m'étendi-e  sur  l'éliologie  générale  du  déplacement  rêiial 
«t  sur  la  sjmplouiatologie  des  cas  sim[)les.  Le  caractère  de  ce 
cliapitre  sera  donc  essentiellement  pratique. 

Les  travaux  abondent  sur  ce  sujet.  L»  description  de  Haj«r  a 
été  complétée  par  un  grand  nombre  de  dociimenis  auxquels  le 
leritem-  pourra  se  ropurtcr.  Je  citerai  tout  particulièrement,  eu 
France,  le  travail  de  Fritz',  les  levons  de  Guéncau  de  Mussy',  les 
publications  de  Lancereaux',  de  Lahadie-Lagrave*,  suub  complor 
plusieui-s  thèses  inspirées  |inr  les  maîtres  IVaniTiiis.  \  l'étranger, 
des  recherches  sur  le  même  s-ujet  étaient  poui-suivies  en  niènic 

].  Friti.  I)fs  rcini  flnltnnU.  Arch.  ^<^ii.  Af  %aiA..  anQt  IK.'iU,  |>.  158. 

5,  Cutnraij.in  MiJ*sv, /.i^j'oiis  cJùiifuct^ur  larûiffioUant*.  tînion  nièd.,S"i"M. 
ïûel-rijum  1S07. 

5.  Lnnci^reuiix.  Le*  dàplatttarnU  du  rein.  Union  miià.,  10  el  li  aoâl  cl  w^ 
I8>t0,  fl  Dicl.  cDcjclop.  de»  Se.  xaiA.,  ail.  Hàat,  5-  tirit,  t.  III.  |i.  11$. 

4.  Lab.icliu-Laer3ve,  Seuv.  Dtcl.  île  mAl.  et  dechir.  pnU^U4, 1.  XXXi.  p.  A 


lj^r%-»p&  par  de  nombreux  auteurs,  itarmi  lesquels  llenoch,  Adams, 
ftcLvIlel.  Ko[i|>lt>i'.  William  EtobiM'ts  itccupotu  la  prerni^it!  [ilacu. 

IKïpiiis  qui>lijiie>i  uiiiléoH  ^etilemcnl  lt>  aUi'i  cliirui'|;ii'al  de  I» 

(>  LX«J^I->(^>1  altirt-  raUeiilioi).  En   1878,  Mailin  (ilc  Berlin)  pniti- 

cja.aiiit  la  première  néphrectomic  pour  rein  mobile  douloureux; 

^f%    ~1S80,  lluhn  imaginait  la  népluvr-rhapliie  ou  fiialion  de  roi"- 

^A  ne  ddplacL-  daus  une  incision  Je  la  région  lombaii^',  nu  inoven 

<lcî  la  suture.  A  parlir  de  ces  premiers  essais,  le  nombre  de  «es 

cletii  ealêfçories  d'o[>éraliuns  se   multiplie.  Aujourd'hui  il  esi 

<icvenu  possible  dVn  diseuter  les  îmlicatious  el  les  coiilre* 

înilications  en  s'appuyant  sur  une  base  solide. 

Ihi  jour  où  l'intervention  de  la  chirurgie  lut  rceoiinue  utile 

et  inùriie  parfois  nécessaire,  leâ  accidents  el  le»  eompliratïons 

^ess  ectopie»  prirent  une  iniporlancu  nouvelle,  en  tant  qu'ïndï- 

catiotis  |iressantes  des  opérations  rccommandables,  en   mOme 

temps  i(uc  lus  cas  simples  étaient  délînilivement  relégués  par 

tous  les  4:liirurgieiis  soucieux  du  vérilablu  intérêt  des  nialade:^ 

dati»  une  catégorie  spéciale  h  laquelle  il  n'e.st  pas  pcnni:«  do 

toucher.  A  ces  cas  doit  suFfire  la  thériipeu tique  médicale  uu 

l'emploi  des  bandai^es  contonlif!^. 

Cependant  des  travaux  concenuint  spécialement  les  ac<ûdenls 
(le  l'ectopie  rénale  ou  les  compHcatious  dont  les  reiti»  iléplmés 
MMitcut  devenir  le  siège,  vojaienl  le  jour.  Telles  sont  les  tlièses 
lie  Uefootainc*,  de  IVtrowski'  et  un  certain  nombre  d'observa- 
lioDâ  relatives  à  telle  ou  telle  lésion,  dont  il  sera  fait  meution 
en  temps  oppurtuu. 

Pour  désigner  Vectopîe  arfjitise  du  rein,  beaucoup  d'auteurs 
io  sont  si.*rïis  à  \»ii  pi-ès  inditTéremment  des  termes  rein  (lut' 
Ifinl  et  rein  iiwbile.  D'autres  ont  établi  une  gi*adution,  en  i-iîscr- 
vjiiil  la  itremiÎ!re  dé-nomînalion  aux  cas  de  mobilité  exee-scive. 


(.    DeToBlaini-,  Ue  la  palliotogie  <Ui  reini  mobiUi.  Tb.  de  ilocl.  î^m,  1871. 
H.    P«tcoit«ki,  l>t  iapathot.  ibt  rtin  finltant.  fiiBS,  inuug.  Péleratiaur|{,  1980, 
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ArFECTlONS  DES  REINS. 


RL'ccminent  NLnvnnann^  a  cliihlî  Irois  classes  :  les  reins  dépbds 
mais  non  moliileii,  les  reins  mobiles,  les  reins  llullanU;  cutU.' 
division  ratfdimrlti-  nK-rile  il'élre  ao<ccplé(>. 

Êtiologle.  —  On  a  ilOcril  «les  eclo[iies  mngéntt4xies  et  (i« 
eclcipies  arffuises,  mais  il  bii-n  certain  que  In  patiiogiitiiedcâdctii 
(■^(«{{orics  n'est  pas  la  même.  La  preuve  en  esl  que,  dans  les 
fails  du  premier  genre,  l'artère  ri^iiale  n'a  pas  sa  longueur 
scooiiliimc^n;  elle  émane  de  la  fin  de  l'aiirLc  el  ile«  ilinf)ues  pri- 
milivoM.  La  veine  n-nalo  se  jotle  danK  li>  gros  tronc  le  plus 
proche.  L'eclopie  est  donc  primitive.  Ia:  rein  n'est  jkis  di'-plnci:: 
il  n'n  [wiit-ètro  jamius  occupé  d'auti-e  place.  Aulre  difii'ri'na' 
cnlrc  les  deux  sortes  d'cvtupiu  :  celle-ci  est-elle  congëiiîtalr, 
le  rein  n'occupe  jamais  l'cpigaslre  ou  les  h^fiocbondres;  Mi 
le  trouve  en  travers  dcrritre  l'ombilic,  en  avant  de  la  colonne 
vertébrale,  dans  la  fosse  ilia()ue,  sur  le  détroit  supérieur  du 
bassin,  sur  l'iingle  sacro-vertébral,  entre  le  sacrum  et  le  iti- 
lum,  enirc  le  rectum  et  la  vessie.  Dans  ces  sièges  anormaus  le 
rein  «si  Hxe.  Au  contraire,  l'cclopie  acquise  est  caraclérîsée  par 
la  situation  de  l'orçane  déplar*  dans  les  hypocbondres,  dan^^  b 
rq;ion  é|nji;astrique,  sur  les  c<ilcs  de  Tombilic;  vile  l'esl  surtoai 
par  sa  mobilité;  ses  rapports  normaux  peuvent  ^Ire  mudifKï 
par  une  aug'monlion  de  volume  duc  fi  des  dégénéi'cscenco  tir 
diverse  nature. 

Il  importe  de  savoir  iiuc  la  mobililé  est  (|uel(]aeriiis  trh 
limitée  ou  nulle.  Le  rein  descend  par  une  sorte  de  glissetneiii 
sur  leoîté  de  la  colonne  vertébrale  et  se  Tiiie  dnniiHi  noiiTelle 
situation.  J'ai  observé  c<t  fait  de  la  manièiv  la  plus  nette  clief 
une  dame  que  j'ai  examinée  Jeux  l'oi^,  la  seconde  fois  après  ud 
purgalil  adminisiro  dans  le  but  d'éclairer  le  diagnostic,  co 
écartant  la  possibilité  d'une  tumeur  stercorale  du  câlon  tran»- 
Tt'rsc.  Le  rein  était  as;«ei  abaissé  pour  être  senti  fucllemenl  da&5 


I.  Hemnuui,  On  malpontion*  ofthc  Kitlnfi/.  GlnK^in*  axi.  JMini,,aoai  181$. 


la  moitié  de  sa  hauteur.  Il  a'i^Uit  pas  asscx  volumineux  pour 
t{u'nii  put  atlrîhuer  la  Tacililé  de  son  cspluratîon  à  unefpyélo- 
0(.'phrile  acconi[Nigii(;c  dv  tiiraéraclion.  Se»  caractirrcs  n'étuienl 
pas  ceuï  qui  ont  été  altrîhiiés  plus  hiiiit  h  celle  romplication. 
D'aulrv  part,  la  présence  dans  l'urine  d'une  certaine  quanlilu 
d'.ill)iimine  étnil  l'intlice  d'un  état  iunammalnire  indiihilnbte. 

Dans  Ip8  cas  oi-dinaires,  la  mobilité  est  iri!s  pmndn;ellr^  ivslc 
perceptible,  nuïino  lorsque  des  nccident-i  inllainnmtoiros  l'ont 
[XfU  R  peu  restreinte  par  lu  ransUtnlion  d'adhérences  entre  le 
rein  cl  les  organosqui  l'unvi'lDppi'iit. 

L'eulopic  acquise  se  dcvrioppc  ordinairement  à  partir  de 
1'^  de  lo  puberté,  mais  lieaucoup  plus  spécialement  entre 
TÏngt  cl  quai'iinle  ans.  lies  trois  cas  de  Stciner,  obseiTés  chez 
des  enfants  de  sit,  neuf  et  dix  ans,  sont  tout  à  fait  exception- 
nels. L'influence  du  xexe  est  aussi  bien  déterminée  que  celle  de 
l'âfîe.  Les  64  ras  de  Lîmcereaux  se  répartissent  entre  r>5  femmes 
et  fi  hommes,  le^  96  d'tilhstein  entre  Hi  Pemmei:  et  14  hommes. 
Vaceottekement,  la  congestion  cataméniale  juucruicnt  un  i^dlc 
important  démontré  par  de  nombreux  faits.  Il  en  serait  do 
même  de  l'abus  du  corset,  de  la  constrictiun  par  des  ceintures 
trop  scm'^es,  maïs  le  mode  d'action  et  lu  {lort^c  réelle  de  ces 
diverses  causes  sont  encore  un  objet  de  conlcslation  (mur  un 
certain  nombre  d'auteurs,  qui  les  relèffuent  au  rang  de  causes 
occâMonnelIcs.  V.n  revanche,  la  disparition  du  tissu  adi|)eux 
périnépliriquc,  l'en téi*o ptôse,  les  tiraillements  exercés  sur  le 
rein  par  des  adhérences  péritonéales,  agiraient  d'une  façon  plus 
directe  cl  plus  efficace. 

Le  IraumtUisme  a  été  noté  biori  des  fois  comme  cause  déter- 
minante, mais  peut-être  ne  fait-il  très  souvent  que  rendre  plus 
évidente  une  eclopiu  commençante.  Tous  les  modes  d'efforts  ont 
été  incriminés,  sans  doute  avec  raison.  Je  crois  beaucoup,  pour 
mon  compte,  h  l'iiiflucnÈc  exercée  par  une  altt':ralion  préalable 
du  rein,  ayant  donné  lieu  à  une  augmentation  notable  de  son 
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poitifi;  mais  celte  opinion  n'est  pas  siisceplible  de  généralû'a- 
lîon,  en  c«  sens  que  le  rein  le  plus  sain  peut  devenir  mobile, 
landi»  <]ue  le  développement  duns  le  rein  d'une  tumeur  solide 
ou  liquide  n'en  iléliiriiiiiic  pa;;  loujuurs  le  déplncciiictit. 

1*  reÎH  droit  est  afreciR  d'ecLopie.  bien  plus  fri^qnemmeni  que 
le  gaiictie,  diinïi  une  proportion  li*ês  frappante.  Dans  les  91  ci» 
d'Ebslein  où  le  calé  <^Iait  indiqué,  le  rapport  éuit  de  65  â  14. 
M)il  4-,  5  à  J.  Il  n'est  pas  doutcui  que  la  pression  exeraie  p;ii' 
te  Foie  ne  donne  In  raison  de  celle  dilîérencc.  Les  tumeurs  de  wt 
organe  agissent  de  môme.  Qmini  à  la  frwpience  nlisolue  lio 
l'eclopie  apipiisi-,  «Ile  sérail  lelli;,  suivant  wrrUilns  auteur»,  ipw 
beoucoup  de  cas  doivent  être  certainement  méconnus.  Kcpplor' 
est  tombé  îk  cet  égard  dans  une  nxii|;é ration  conlre  laquelle  s'est 
élevé  Lindner',  on  avanç4inl  que  presque  tous  les  syraplômi's 
sympihiquL's  altribui-s  ordinaireiimul  ii  de.s  )é^ions  uU^ro- 
ovariques  se  nauitliaienl  en  n'-alité  à  la  mobilité  des  reins. 
De  \h  aussi  une  exagération  dans  le  pmnostic  qu'il  esl  bon  île 
signaler  de  suite.  D'après  Ebstein,  sur  5658  aulopics  faites  t 
rbopiud  de  lu  Charilé  de  îterlin,  on  aurait  l'cnconiri-  i>  cas  de 
mobilité  anormale;  la  statistique  de  Rollel,  qui  est  celle  dp 
la  elinique  d'OppoIzer,  donne.  22  cas  sur  5500  autopsies.  iAs 
cliiffre-s  pemietUint  de  dire  que  l'et^topic  rénale  acquit,  à  des 
degré3  divers,  est  loin  d'être  aussi  fréquente  que  le  peuseut  tcv- 
tains  auteurs. 

Anatomie  pathologique-  —  Si  l'cctopie  rénale  esl  souTenl 
méconnue,  cela  tient,  sans  doute,  à  ce  que  les  altérations  de 
l'organe,  peu  uu  prou  déplacé,  sont  jvarfois  nulles;  mais  dan^ 
les  quelques  autopsies  relutéiiîs  jusqu'à  ce  jour,  on  a  presque 
toujours  trouvé  le  iTÎn  congvslionné  et  plus  viduniineun  qu'à 


1.  tLi-ppIni',  il  rtitt  mûjralmr  tl  lOn  tmîtrmcnt.  Arvli.  fur  klm.  Ctiinirgir,  W9. 
vol.  \\m.  p.  530. 

2.  Liiidner,  Ri-fltiiona  mr  ta  pathog(^me  et  le  traHement  rh  rein  /MitL 
l;«iilM;he  med.  Wochcns    tljHt,  n-  15. 
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I  «lal  normal.  Oiiclf]W(*fois  il  était  almphi^.  Lns  lésions  ressor- 
ti!>$anl  n  riivpc:i'émie  et  h  rinilammalion  iiilerslitielle  pfiuvenl 
donc  èUx  coDsidérées  comme  accompli gnn ni  iKihîtiicllemont. 
sinon  toujours,  J'eclopie  acc[uis(;;  si  ces  lésions  ne  soril  pas  ron- 
slantes,  il  est  .issuz  proli^blc  <|nc  l'orni^aite  di^plucû  jtcnl  en  être 
atteint  d«  temps  a  autre,  par  poussées,  cl  c'est  pciil-^-tre  alors 
qne  i«  développent  lejt  accidents  locaux  ou  sympntiiirjnes  qui 
ont  frappé  les  obst'nateurs. 

I^s  lésions,  qni  intéressent  plus  particnlièrement  les  ehirur- 
gicns.  sont  lieaiicniip  pins  fncîlt'S  à  tliagmisliiiucr,  parce  qu'elles 
donnent  lîeu  ortlirtairt-nifiit  à  la  fonnalluii  d'une  tumeur.  Les 
iu!phr(M:toniics  diîjà  nombreuses  qu'elles  uni  moiiviSes  les  ont 
fait  mieux  connaître  depuis  quelques  aimées;  mais,  avant  In 
période  de  rintervcnlioii  netive,,  Andrew  et  Calleiider',  Posl', 
Peeldes'aiaienl  publié  des  cas  de  suppuration  d'un  n?in  (lotlant, 
cl,  bien  longtemps  aiipai-:ivant,  Cruveilhiei'  3v,iit  vu  un  .ibeès, 
développé  dan<i  un  rein  en  eetopio  congénitale,  s'ouvrir  dnns  le 
rectum^  La  tumeur  de  la  malade  de  l'ecbles  se  vida  p.ir  l'urfr- 
lère.  Le  i-ein,  peu  mobile  auparavant,  sembla  reprendre  sa  place. 

\jùs  opéixW  de  Schraniiu*,  d'iVblfeld',  de  Landau^,  d'Kger* 
porlaicnl  des  hydE-ouépbroses  suppurée-s  ou  non  suppuinîcs, 
relut  de  William  Waller*  un  kysle  de  médiocre  volume,  conte- 
nant âOÛ  grammes  d'un  liquide  albumineiix,  non  conslilué 
par  de  l'urine.  On  a  vu  plus  haut  les  exemples  de  kystes  hyd»- 


1,  iiMlr«i»'  et  Callcnitcr,  Saint- Barlholi)nien''t  hotpiiat  HfjiOTU,  1973,  t»I.  Il, 
p.SIt. 

5.  Poul,  iVew-VorAmei/.  j'ourn.,  jauvi«r  1879. 

3.  rwblea.  Ihe  ÙiiMn  jiiiirn.  ofmi-d.  Se,  srnl  187i. 
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7.  iJiBiliiu,  tierliittr  Min.  Wachrni,,  l'dùc,  18KS. 

5.  Eg:nr  jrijiiu.  'lu  Ilroliiu.  Bi-rliiier  Uni.  ^\'||rlle^l,.  18TA.  |i,  lOi. 
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Hril.  nuvl.  jouin.,  m>ii1.  IHII3.  p.  010. 
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ûifura  arec  inuhîlili''  du  i-ein,  quo  j'ai  nipporli^.  Li  lilhJa^  a  tait 
rol)JGt  (l'un  rèccnl  truvuil  de.  Jordan  Lloyii'.  Un  bomme.  que 
j'fti  examiné  toul  récemment,  et  chez  qui  le  rein  <lroil,  augmenta 
(le  voluino,  est  déplar^,  a  eu  à  ilivcisos  ruprisirs,  <Ic|iuis  bini 
luiigtemps,  delà  gravollc  sallounouse.  I)  se  pourrait  bïeni])» 
l'organe  malade  fût  infillré  de  graviers.  Hawnrd  a  estir]»-  un 
rein  mobile  lubi^rruleux  l'aniiûc  dernU-iv'.  (.hiuiqu'uii  adiiit-tli' 
depuis  l()n<;tcnips  tjitc  les  iiéo|jlasmn%  malins  du  rein  puisant 
*'n  iléienniiii'i'  le  déplart-iiieiil,  ve  lait  serait  tout  h  fait  mwji- 
lioiinel,  par  suite  îles  arihércnees  eoiitraclées  rapidement  a*ei" 
les  organes  voisins'.  Si  h  mobilîLé  se  produit  en  pareil  cas.,  ellr 
est  très  restreinte  et  tend  plutôt  a  disparaître,  signe  imporlanl 
jH>ur  le  diagnostic  de  ces  tumeurs  avec  celles  du  mésentèri!. 

Kn  r&ilité,  comme  on  le  voit,  les  allt^nUions  Jv$  reins  ilépl«- 
cl's  suiii  rarement  Irb  profondes.  11  sultii  de  furcourir  Ir 
tableau  ilcs  n<^pbreciuiuie:«  inséré  dans  la  tb6^  du  brodeur,  jniut 
en  tHre  convaincu*.  On  y  trouve  rexpre$>ion  exacte  de  t'aniito- 
ntic  patliolo|^ique  urdinsiire  du  rein  IlotUinl.  SurSCicas.l'orffauf 
est  noté  normal  10  fois,  alrupbié  5  fuis,  byperlrophié  6  fois, 
congestionné  sans  lésions  2  fois,  graisseux  2  fois,  kyslt<|ue 
*î  fois,  sillonné  de  cicatrices  anciennes  I  fois.  C'est  en  soinmc 
la  <:on}(<-stion  et  la  népbrite  atnipliique.  ou  b}|>nrtropliique  i|ui 
dominent.  Les  lésions  plus  accusé(!S  doivent  être  regaiilè» 
comme  exceptionnelles. 

Symptômes  et  diagnostic.  —  Le  efis  typique  et  en  m^flK 
temps  le  plus  simple  île  ivin  tloIUnt  est  caractérisé  par  les  signes 
suivants  :  tumeur  ferme,  lisse,  indolente  ou  peu  sensible  à  il 
pression,  offrant  à  peu  prîish  forme  el  les  diniensiuns  cuniiu» 


I.  Jordan  Uojrl,  Obt.  pmUifue*  nr  1(4  calc«U  rénmiT  fl  fe  rem  moUk.  A< 
Pi'ai^tiliniier.  sept.  1887. 

S.  Ilnwïid,  Alrlation  ttun  ytin  mobile  tubfrmUux.  Rot.  oiad,  anil  ckinir).  ^ 
22  roï.  1887. 

5.  GuvUi'l.  I)et  tumeur*  tiuiiigae*éu  ràn,  Tk.  ilc  dod.  Pari»,  t8S8,  ^4(. 
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(lu  rein,  à  laquelle  on  peut  orilin.iircmenl  distinguer  à  travers 
la  |i;in)i  alxloininale  deux  faces  et  un  Lurtl  émous&é,  coTtlplètement 
réductible  dans  la  fusst;  lombnire.  Celte  tumeur  pnssc  souvent 
inaperçuf  jusqu'au  jour  où  quelque  syinpltïme  parlictilier  attire 
l'attcnlion  du  malade  ou  ik'  h  uialade  et  l'amèuc  à  si^i  iaire 
L'XJiniiiici-. 

Le»  syiii|)lùint!s,  qui  Font  diWogaliou  h  rciiseniLU;  dr  signe<i 
énuiiiri-L'«  h  l'itistanl,  sont  multiple»  et  fort  di\-ers,  suivant  les 
iiialude^  el  uusst  suivant  h»  obsciTuteurs;  ot\  eu  jufçeni  par  hi 
rapide  cnuméralidu  que  je  vais  en  fiiîrc. 

Il  y  ailes  syinpliVmes  loraui  doitl  se  plaignent  anitiiemenl  rer- 
lains  malades,  ce  sont  les  liraillemeuts  pénililes,  les  douleurs 
sourdes  continues  ou  paroxystiques  que  iiHeillent  l'appi-oehedes 
rîigles.  les  fatigues,  la  station,  qu'entretiennent  le  dtifaut  de 
soin<;,  les  affections  utéro-ovarienncs;  les  crises  violentes,  coiu- 
paraliles  k  des  coliques  iièph reliques  accompagnées  de  vomisse- 
ments viTilàtrus  et  qu'un  atlriliiit'à  la  torsion  du  jiéilicule,  à  une 
Hirle  d'ùlrangleineuUnalo}^ueàce  qui  alieu  d;uis certains  kystes 
nvariques.  Il  y  a  des  sym|itdmes  de  voisinage  ayant  pour  sihge 
l'estomac,  le  foie,  les  gros  vaisseaux.  Tels  sont  :  diverses  formes 
de  gastralgie  et  de  dyspepsie  attribut*es  jadis  à  \a  compression  elii 
rirrilAlion  direetede  l'eslotuac  ou  .'t  une  inlluenee  r<^f1(>ii>  sur  cet 
orguiie,  mais  qui,  d'après  Kbsteîn,  Barlels,  Sliller,  suraient  dues 
à  la  couiprcsâiou  de  la  portion  verticale  «lu  duodénum  et  h  h 
dilatation  consécutive  de  l'estomac,  accompagnt^e  d'insulllisance 
de  la  valvule  pylonque'.  Certains  auteurs  rattachent  à  la  même 
cause  mécanique  l'ictfarc  observé  quelquefois,  mais  une  autopsie 
faite  parliindner  a  enlevé  h  celle  eiplicalinn  lietiucoup  de  sa  va- 
leur, en  montrant  que  le  rein  n'était  pas  en  rapport  avec  le  duo- 
dénum et  le  canal  cholédwjue.  iVut-étre  s'agissail-il  simplement 
d'un  ictère  par  contracture  spasmodique  réflexe  des  voies  biliaires. 


1.  Slillor,  Btmtrkunytn  ebrr  Waadtrnï^rt.  Wicoer  ni>ttt!c.  Wo'ditDi.,  19T9,  p- ?3. 
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Â  titre  escefilinnncl,  il  me  faut  menlîonner  les  ai-ridenls 
urûmîquee  obsfM'vês  par  B^hîor,  jiuiâ  pur  Lubaclïe-Lngi'are,  el  à 
tilre  eucoiT  plus  pxcpplionnci,  l'oblitération  de  la  reinr  cave 
itiféi'iBuri;  et.  c<itntne  cunsôiiueiiu;,  un  œilL-me  prononcé  île 
deux  Jiiiiibe».  Jo  rap|H>llr  crtrori*  les  névralgiei  luiiibaires  «I 
infprcnst.tlrs  signalée*;  par  N.  (îuéapnu  de  MuKsy.  que  I'm 
retrouve  d»ns  lei^  niï(>cliuns  indiiminaloires  ot  (lnulntiiN!Us«sfIt^ 
reins  non  dùpbcés  (voy.  p.  37Ô].  Ëiilïn  il  y  a  des  symftâim 
éloignés,  des  troubles  nerveux  cl  dt*  nurritioii  <)ui  onl  ofTert 
i^  l'imaj^inalion  de  cciinins  observateurs  l'occasion  d«  Inmbcr 
dans  une  «xayôration  i'vi<b;nte,  en  atlribuant  il  l'ectopic  rénale 
acquise  une  iniluencc  pr-csquc  vonslamiucnl  jjcrnicicuse  et  h\ 
la  repnîsentant  comme  nn  danger  pour  rpxislenoe.  Ik»  phcno- 
mèntïs  sytnputhtr|ucs  scruicnt  rbystérie  sous  loules  ses  Tomie» 
et  l;i  clili)n>-:ini^niii'.  Gnnghorncr  a  même  vn  rhex  une  mHLnle 
se  dévelappLT  une  irritation  spinale,  accompagnée  de  puréste 
dus  membres  inlëi'ieurs'. 

Ton:;  ff^ssymptàmes  pcuvcntconcourîr  it  rendre  facile  ou  pos- 
sible le  diagnostic  de  l'ectopic,  mais  les  signes  auxquels  il  faut 
s'attacher  avant  tout  sont  les  caracléres  matériels  de  ta  tumear. 
rtJsurat^!)  au  commencement  de  ce  paragrapbe.  La  tumeur,  ahjc 
dit  plus  liant,  est  terme,  lisiîc;  &an:>  iloufe,  mais  h  la  roinlition 
qu'iuie  dégénirtrscenct  kjsliiine  n'en  ait  alléré  ni  la  consis- 
tance ni  les  surfaces.  >Iéme  remai^iiie  relativement  à  sa  fornie 
et  à  ses  dimensions.  Elle  est,  en  effet,  quelquefois  plus  arron- 
die, plus  globuleuse  et  souvent  pins  grasse  ou  plus  ptite  qu'un 
rein  normiil,  lorsque  l'organe  déplacé  est  atteint  d'alrophi«  do 
d'hjpi^rlropliie. 

Klle  est  induleiite  ou  peu  senKiblu  à  la  pix>ssiun.Cela  osl  vnï. 
lorsqu'on  lu  trouve  par  liusard  chet  les  mulados  qui  coosoltent 
pour  une  autre  alTeclion,  mais  non  cbe?.  ceux  qui  se  savent  por* 


1.  Fr.  GughoOw,  Prt^  ma/.  Worli..  1871,  n"  31  •!  9). 
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leurs  (i'uiic  liinieur,  parce  tjin:  ce  mmiI  jii>k?tii(!iil  lus  ilmilmii-s 
iIiiiiU'ulU*  liimeiir Cille  sîî'gc<|iii  lu's  itctiTiuîni'iilù  viMiïr Inmver 
le  iiit'-tleciii.  IridopcmiaintiiPiil  lifsciiscy  violciilcs  |iri'iealées  |i!ii' 
rcrliiiiis  Mijfts.  li's   iiii)lii(l<'s  m-  (thiiffinnU  nriliiiiiireiiient  de  Ht" 
pouvoir  tii  M.'  U'ttirdi-tKiul  ni  >>c  IIviti*  îi  leurs  irav!iiix,  siti^ 
L'pmiivcr  dans  le  ventre  une  sorlt?  de  liraillciiiLTil  iind'uiid  vl 
doiilnurt'tix  i)iii  les  Foivc  à  s'arràltT  i^l  îi  se  phiaT  liorizonla- 
It-menl.  Naltii-elli>M)cnl  1»  (-nm]irË>>i<titn  t^tiergi(|ue  du  vviilre  ou 
mt^ini'  iuu>  t'iiitili!  |iru!i»iiin  sur  le  rt>îii  réveitlt^ccs  M>iis.-ilii)[i<^  p<-- 
iiilili-s,    iiinis    suus    lii    t'iiriitiï    d'une    doiil(>nr   suuiilv    sjiL-ci:iIi;, 
;irvotii|i;i;^nri.'    i\v    natiH'c»,  »  l:iqui;11c    Truii'ijL'iin    iill;K-lluil    unr 
;:[jiiulc   ini|MirUtiicc.  Ihifutilainu  a  riip[Jortc  l'uljNLTvaliod  d'utit* 
intdaili-  i-hv'i  i|ni  œ  niodr  irR!i|dai-alion  iloiiiiail  lien  à  un  r(;UMi- 
liftwnu'nl  imnitdiiU  vw-s  li:  incut  t'I  A  une  impression  de  pesan- 
teur <i;ins  II' srrultiin.  L'im  diinifï.  àllfinlt.- d'un   k)!<U>  liydalitpir: 
rie  la    faco  inlt-'i-ieure  du   Fuie  t'I  d'un  dôphiL^ment  rttna]  von- 
sôf'utitdii  ni(''riic  cMi'',  à  f]ni  jo  dniiiio  des  soins  «ii  ce  inuuiuiil, 
se  plaint  d'une  irrailîaliun  imniodialc  vers  le  col  do  I»  vcitsif, 
di's  (juc  j'iippuif  sur  le  ll.iiic  aTCC  la  main. 

Comme  autn^  L-nniirli-r*;  dr»  sonlfrances  iitilt>  à  ciiniiailre  pour' 
le  di»}îiioslic,  il  est  liou  do  rappeler  ipi 'elles  jiUKincntciit  souvcnl 
à  rappnn-lie  et  nn  moinenl  dI■^  lègles. 

On  dislitifîneni  les  diiulenis  ptinMiiciit  neneuses.  otuiisneiées 
une  liypérêmie  ninale'siiii|)le,  dr  icllcs  ipie  délerniincrait  unr 
t|iélonéptu-itP  nigui'  ou  une  périlonitL'  Incnlisi'-e  [Mhinéplirique. 
par  1»  réaction  itillîirmnaloire  que  \i'  llierttnnni'lrv   nwlei'jiil 
dans  len  deux  dor>U(>r<:  ca<;. 

I,:i  tiiinottr  est  cumplHciitent  féduHtble  Jnnsia  Ibïisc  tombai  1*0. 
yiiatid  ce  sviiipliîme  esl  Irès  net,  il  esl  de  premier  urdi-e.  Ln 
réducliun  parrcfvulcnienl  simple  de  l»is  eu  liniit  s'annonce  sou- 
vcnl par  la  scnsiitton  <réehappeinejit  lirus<|ue  d'un  corps  qui 
repreiidruil  rranelienieiil  >a  iilatre  lialtiCuelle.  On  a  l'inipri-Mion 
|iliysi(|iie  lie  rup(pllrl^  naUireh  qui  se  rcliddîsseiit  eiitit'reinent 


iK 


affei;tioks  dks  reins. 


dans  \n  profondeur  de  TnlKlorm'ii  ;  iiinis  lui'Stfiio  la  n-ducliliilitc 
rtVst  [tas  compU-Us  t«  i[ui  nVsl  jk-is  absolument  rnre,  on  peut 
cunFoudrc  racilemenl  le  rein  iléphiw  avec  une  tnin«ur  du  foif. 
de  In  \ah\  flii  mm-ntî-rcim  dv  IrtViiirr. 

|.€siiniionisdu  foM'CîiiwhIosilR  donner  le  rlijmg«  S4inl  les  Jolies 
nmhitrset  les  kystes  liyilaliques  pi^dicuk's  de  I»  fnce  infvrU'un-. 
J'.ii  sifînalr-  pins  haut  nu  c.is  do  rnîiicidonce  dn  ky^le  hyiUtitpte 
du  loi»'  droit,  el  de  h  fivce  inlërieuri!  du  Tnie  avec  un  rein 
uicihile;  la  porsislaiicc  d'une  zdiie  do  Ronorîlc  entr«  li*s  d«u 
luinirin'>  n-iiihiit  le  dia[;nii«ili<:  pussilik-.  TvrriiM-  a  oh*M>rvi>  lin 
lubc  iloltanl,  ^ros  comme  les  dmiv  poin|^,  .-illoiif^  ohli(|iicinciil 
cil  ki)!t  ût  en  dedans,  descendiinl  jusque  dans  h  Tos^e  iliatjw. 
fxln'-mctiieiit  inolnle  dtins  tous  les  sens,  miiis  iriinc  i|(uinlilc 
relfllnijinetil  l'iiilde.  11  nvail  dii)<rnustiqué  un  rein  mnliilc.  l/eitré- 
mile  sti|ir:iieiire  de  la  Iniiinir  élalt  mal  délimilêe'.  Ibn^  Ir  ras 
publié  |jltis  réi-eniiiieiU  pnr  INclieviri,  il  v  avait  ciiïtiitidiMii'e  d'ua 
lolie  lliiUftiil  (lu  ïii'w  avœ  un  rein  inubile.  I.a  tumeur  arjil 
20  eeiilimî-la>s  de  haut  sur  III  de  large.  £lle  descendait  èfaie- 
ment  dans  la  Tosse  ili^iquc.  Un  auruit  pu.  dil  i'idievin,  Irouiur 
du  \a  mutité  dans  iiik*  él«ndue  de  10  cenlimi^lres  au-dcssouf 
da«  fausses  côtes  el  arriver  par  ta  palpation  sur  la  pnriie  |iro- 
fonde  du  lolie  llollaiil  '. 

Si  la  hmicur  est  H^'parée  du  fuie  p»r  une  ziiue  Itien  nellvdt 
Bonorilé.  Terreur  peui.  iiva  évitée.  Si  elle  est  (ris  voisine  du  foie, 
et  fju'clle  soit  it-unl(>,  on  ptMiI  uni  i  nui  reine  ni  la  refouler  [ur  m 
bas  en  exa'iénuU  son  déplacement  spontané.  Enfin  il  }  n  <1pIi 
sonorité  en  avjul  du  rein  dépEacé.  tandis  que  •lèm^Rilemenl. 
sauf  le  eas  de  kv^te  hydatique  très  prol'ond,  le  son  est  malcn 
aranC  des  tumeurs  lii-|)alii|ues. 

A  g»url)e  le  iliagnostlc  e!(t  plus  facile,  parce  que  les  luimtin 


1.  M^trcnl  Uùudouio.  Pro^rèt  méditai,  (M  uaAt  1«Klt. 
i.  l'icbctin,  Pmijièi  mi^iiJil,  1$  oc  labre  IHltii. 
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tic  I;i  ^'Jilo  sont  L'iiiwi'e  plus  iieltcmenl  superliciellcs  qui*  les  kysics 
liyr].'ili([UL's  du  foif^.  Les  collootion);  liquides,  peu  développùïs. 
M'  ri'i-Oiiiiailionl  surluuN'i  une  ni;tlitr-  fniiicli«  ilt-  lu  ràgïoii  el  ;\ 
lii  viiriiilé  (le  l'iiypocliomirc  dans  sa  pru fondeur,  dont  un  s'jis- 
^ul-l>ra  par  tu  palpalîun  bimiinuelle.  Déplu»  les  tumeui-s  itc  l« 
nilc  ont  «ne  fiiiu't  plus  gniiidc  «l  sont  aixoli-es  à  In  paroi  Uio- 
raco-ahdoniiiialL*.  En  dehors  du  pnludistnc.  de  In  lymplinilrriii; 
et  de  lii  IcufiH-yihr-inio,  elk-s  sont  (xrlaitit-nK-nt  plii>  nire». 

Va}  S4inl  Mirtniit  Ips  lunii'urs  du  ini'îSfinli'ri'  qui  {■aiisiMil  d»'s 
L'rrtfut's.  iiîiisî  (]U(^  li's  luiiK^iil's  sli't'ciii'alt.'s;  il  sul'lil  ili-  <;aiig(!r  ^ 
admiiiislrur  nii  cm  pliisienrs  pargnlifs  \Mnir  (•i'.nrU^r  \»  dcuKii'mo 
du  Ces  causes  de  iiirprise.  Ili's  csiMiipleii  iioiiibi'eiii  raiipoiiôs  pnr 
Ait;;ii^ni'nr  inoittivnt  de  comlticii  di-  iliflirullvs  est  liûrissi*  le 
diagnostic  des  nûuplasmrsdt-velopijéïi  entre  le^  teuilletï'du  pérî- 
loiiK!*.  I.«rsi|u'ils  ont  à  pi-u  piv5  les  dim('[i»iiins  d'un  ivin, 
leurs  sjnipU'iiiies  >t  rapproclienl  U'Hemuul  de;  eeuik  di*  rciiopiir 
n'itale  (pi'on  nt;  peut  jamais  Hiv  ;di»oliiiiiL-iit  »ùr  île  lu»  lucon- 
iiailt*e.  J'ai  tniti!  oA  np(>r-ô  un  «tujt^l  dans  le  inifsenlêrp  iluqiti-l 
it'ékiit  dérelu^^HMi  une  masse  ovoïd»  un  pen  plus  pL-lilu  iju'uit 
rein,  qui  i-hiil  très  niohiln  dans  tnus  les  sens.  Située  sur  In  pnrtie 
latêrak'  druile  de  j'omliilic.  clic  se  laissait  i-efoulei-  i-ii  liuiil 
presque  jiihqiu;  d;ms  In  ibsse  iomltair'e,  niais  la  rè^urtion  n'était 
pu*  franche.  On  snituil  une  r^^islaiiue  venant  d'en  bas,  <|ui 
conIraMuit  avec  la  facilité  extrême  avec  laquelle  la  tumeur  se 
liii?fsaîl  d('qd.'iccr  dans  toute»  les  autre.s  directiuuiii.  (l'e»l  eulli; 
piirljcularitè  qui  me  lit  suii^'er  à  une  lumeiir  du  mèïtentî'ii;, 
diagnnvlie  que  je  portai  tniit  en  faisant  ries  réserves  n'lntivi>nien( 
au  rein  llultaciL.  Or  e'étaii  un  kjsle  lij'ilatiqiie  du  mé-seulère  en 
Toic  de  régression.  Col  exemple  me  iwrmelde  formuler  la  ivpln 
suivante  :  un  rein,  Irè;*  mobile  dans  l'abdomen  el  olu-issunl 
facilement   ii  luus  les  déplacements   imprimés  jiar   la  mnin. 


1.  Augignmri  De*  timtun  du  mttenliiv.  Tli.  d'aj^gulion,  l*jn«,  ISSU. 
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doil  âlrc  coiiiplfcU-'Uiciil  rédiicULIe,  s'il  n'a  pas  des  diinension» 
Siipiiriciires  ù  l'étal  iionnal.  l'n  rein,  que  des  adlitîi-çnccs  anor- 
males emiK-cliirtit  d'èlrc  rK-tlemciil  réducUblc,  ne  doil  pa»  non 
plus  èUv  lii's  mohile  l.ilt'ralrmenl  ni  do  tiiiiil  en  bas. 

Restent  les  tumeurs  du  paticréas.  Ordinairemciil  ce  soni  An 
kystes.  Les  uulrcs  sont  ti'0|)  prufoiides  et  trop  mêdiativs  |iour 
être  en  uaust;.  Or  les  kjsics,  nii-nm  développes  dan<i  In  i\ueue  de 
CCI  organe,  sont  gériéralemctit  plus  médians  el  plii^  profAnds 
que  le»  Ltimeiirs  rciiales;  iU  sont  surlotil  pliifîpA  plus  liant  daiu 
l'alidnint'ii . 

Il  va  siiii!^  dire  que  dans  certains  cas  une  ponction  cxploi-iitiicc 
!H'ra  utile  pi)ur  disiiipnr  les  doutes:  mais  il  y  a  un  aultvMgnc 
iluiit  JH  vak-ur  ne  meI)al'ailpusvontc^lublt^«^dépil  dt- ce  <{a'oul 
êci'il  i|iK'li|ui:'$  ^ntfiii's.  On  pativail  sup|>o!iei'  à  priori  (|ue  le 
rein  ne  devait  pus  ((uilier  la  ré^'ion  lombaire  proPiiiile  smsque 
la  percussion,  d'une  pari.  e(,  d'auU-e  |>arl.  la  forme  ettéricuit 
dcfi  loinhc-s  ne  Iburnis^eut  à  cet  t'-gnrd  (|uel(|ne  «certitude.  Cetii 
supposition  se  tmuve  souvent  tout  ii  fait  eonlîrmtV.  Ces  dm 
signes.  rédu(!tii)n  de  la  zonedenintitéeldéfrtriitiition  de  la  r^ioa 
lombaire,  m  ont  servi  plusieurs  fois  à  bien  éliddir  mon  diagnwtic. 
Tout  récenimcnt  encore  il>  m'oiii  été  d'une  grande  utilité  djo» 
IVxaitieii  d'nu  malade  préscntmit  nue  lumeur  nbdoininale  peu 
mobile,  dont  la  ii;iture  m'avait  paru  di nici le  ii  préciser  à  un 
premier  esnaien. 

Iletle  tonstulatiotii'si  ctirrolioréepar  la  palitalion  el  lu  jMTeus- 
sion.  Pur  I»  palpalion  on  saiï^it  moins  de  lis»uR  que  du  calé  sain- 
Par  lit  |iercussio(i  un  s'aperroil  que  la  sonorilé  IhoRieiquc  est 
plus  fniiiclie  dans  les  ileiix  ilcrnîiTs  r-;paces  iulerroAliitix,  sur- 
tout M  giutclK-,  et  que  lii  lïouorilé  nliduininale.  due  nu  ci'ijoiii  ^ 
rapproche  plus  de  la  m»sse  sacrih-lomliitirc  que  du  côté  opposée 
Je  Kuis  donc  tout  à  fait  convaincu,  pour  mun  cumjile,  qw 
l'examen  de  la  région  lombuiiv  fournit  des  donnée»  dingtii)- 
sliques  préeieiiAes,  sauf  peul-èlre  le  cas  où  le  sujet  jouit  d'uii 
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Irè»  grnnd  einbnn|ioinl.  (Voy.  :iu  cbapUt-e  rli*  VEjspInration 
rénale.  ) 

Les  signes  iliii-ds  n'apparleniint  qu'au  di^placeniRn l  rénal, 
ont  (Innr  une  Viilriir  nVllc  et  [iciivt'iit  siiriin-,  lurscjnc  les  si  un  rs 
lires  tic  la  comparaison  avec  les  auli'«s  liiininirs  de  rabilorarn 
laissent  des  doutes  dnns  l'espriU  Si  en  plus  U>  sujet  pii'NenU' 
i|iiclf|ii(>  IroidiU'  (lu  eùlé  de  ia  fuiiclion  urin»it-(.>  «>l  quelque  altn- 
raïion  do  l'urine,  t-e  srrn  uno  rnison  dp  plus  pour  ndnielti'c  un 
iléplacpinpn l  irnnl. 

Marche  et  pronostic.  —  En  rir-pil  des  asscrlionsdéji  i-tffu- 
iét->  de  Kt-|'jilrr,  un  peut  aTHmierigue  beaui-oiip  d'ectopics  rénales 
pa:4sent  iniiperniies,  |kii-cc  rjuVIIos  iw.  duniietit  lieu  îi  aucun 
itympiùme.  el  que  hi-aucouji  de  celles  qui  onL  iHt:  diagnui^liqiiées 
n'occasiounenl  que  ile^  Ironldcs  faciles  à  t-ombattif.  Il  peul 
même  arriver  que  le  rein  dèptaeé  reprennu  sa  place  s|ioril:inr-- 
inent,  par  exemple  après  la  guôrison  d'unn  tunuMir  Au  (oie,  ou 
■>ar  le  retour  de  Tembun point,  on  îi  la  suite  d*uiit;  |)êrinéplinle 
fTbirïar)'.  I<es  accidenls  (lersistaiits  et  les  rotnpIîcultonH  pro- 
prement dites  ne  sont  pi>urtanl  pas  assez  rni-cs  pour  qu'on 
porte,  à  l'endroit  de  (.-«s  déplacements,  un  pronostic  très  bénin. 
Irfis  souffrants  sont  quelquefois  tellcmi'rtl  vivu-sque  la  vie  n'est 
plus  qu'un  tourment  sans  fin.  Les  phénonii-nes  neneux,  les 
effets  des  compressions  un  des  irritations  looles  portent  une 
atteinte  grave  à  la  santé.  Chez  certains  sujets,  des  périodes 
pndongées  de  sonla^rcment  éloignent  l'idée  de  l'intcrvenliou 
active,  tandis  que  chez  d'autres  celle-ci  s'impose  pomme  le  seul 
moyc!»  rie  metln^  un  terme  »  un  élat  pf'nible  ou  périlleux  par  sn 
nrolongalion. 

Traitement.  —  Une  affection  dont  le  pronostic  comporte 
tous  les  (lojfiVr.^,  depuis  la  liéni^rniti^  absolue  jusqu'au  dauber  île 
mort,  devait  soulever  hicn  des  rontroverse»,  relativement  à  la 
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lh(ini[icutii|iit>  i{iii  lui  convient.  Il  )  a  deux  [iliast^  dans  l'hiMom' 
ilu  Irailcment  flRS  eclopies  rénales  at-quises.  Dans  I»  première 
il  u'l'sI  ([iioslion  (jiic  de  iiiayms  rniVlioiux  et  dt-  bnndages,  dans 
I»  spirnndi>  t'int(>rv(>iition  ii|tôrntoiros4>  Tnil  iinf  |flui'(-r|iii,<]ui)ii]w 
îissoz  rpstroiiile  en  somim'.sL'i'ail  oiu'orfl  li-dp  largp  an  diiv  A' 
i|tiuU]iii-:>-uii!<.  Il  s'itffil  simpIi'iiK-til,  pour  sV'ntendrt!,  de  |iiiHit 
dans  la  ]Ti.'lu>iriie  dus  îiidù-ii lions  cl  des  cnntnMndicalions  !«■ 
calme  du  ju^'t-mcnt  le  plus  fi-nid  cl  la  méHance  des  prtis-pris. 
On  arrivera  alwi-s  sniis  iiop  de  peine  à  pai-Uigcr  les  eclopies 
iiîiiali'srii  trois  dusses  :  celles  iju'iin  ne  di>iL  jamais  o|K'i*er.  ccllft 
donl  Ir-  iU't^iili'iits  inVossilenl  une  upératinn.  L'nliii  thm  une 
classe  inlt'rmûitiiiire  se  phreronl  les  en»,  où,  !.iii»aiil  le^  rircon- 
stances,  ropérsiIiuM  potin'a  l'Ire  prapusiû*  au  malade  uu  au 
cnnh'iiirft  sei-a  éeiiflde. 

Voyoii<i  d'nliord  dans  t^uils  ras  on  ne  doit  ^^as  songer  ji  iinr 
opi-ralioii  ;  c'esl  l«rs<|iie  le  nuitadi;  ne  prt'seiilc  aucun  sympUliai? 
fiieliciix  «Il  que  la  lliér;t[)ciiliqur  nn'-dicate  suffit  [wiir  arréler  l« 
accidents.  Si  le  rein  n'csi  pas  douloureux,  la  seule  iiidîcatinn 
eM  de  suuleiiir  In  paroi  nbduniinalt;  au  ii]u>en  iriiue  ceinluiv. 
La  plu»  simple  pourra  suflire,  mais  ordiiiairemenl  il  est  mVes- 
saire  d'y  ajouter  une  pelote  (|ui.  placée  en  refiard  du  rein.  Ir 
reroilli-  diMn-eiuetit  lers  la  partie  [inifonde  de  l'alidomen.  k  llr- 
faut  d'une  n'duetinn  conipIMe.  qn'inicun  appareil  ne  |)ent  réa- 
liser, le  résullat  de  celle  eonlenlion  est  de  supprimer  les  lirail- 
lemenls  lin  pèdii-nle  iiuxi|ueis  ît  fiiul  iillriliucr  l'irrilalion  de* 
Il lets  nerveux  et  In  (;^>ne  de  la  circnlilron  veineuse.  (In  ivm^- 
iliera  aîusi,  dans  les  cas  onlinniit^s,  tiu\  douleurs  sourdes  ou 
iiévndjîii'oiines  cl  h  l'hypérémie  chroni(|ue,  prélude  de  k  ii^- 
pliriLe  iuler^lilielte. 

Un  des  appareil»  les  mieux  supportés  et  les  irioinsdésagràdilcs 
c!>t  une  ceiulure  hr^e  de  tissu  éliislique,  munie  d'une  ampniilr 
en  eaouteliDue  vulcanisé  iju'on  peut  dîsteiidiv  plus  ou  nidin» 
par  insurihiliiin.  Cet  appareil  e>il  it-uoinmandé  pn-tieulièretiieal 
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[>nr  VMev  '.  IjCs  uiipiii-rils  ii  t-einluni  int'>lalli([iiR  et  à  pelolo  norlii« 
par  une  tige  arlJciikV  à  anple  JroU  avec  I»  ceinture,  sont  peul- 
ùite  utiles,  l(M*SE|ii(>  la  |(r<!ssii)n  doil'  l'trc  un  pfii  rurlr,  mais 
il-*  lie  nouvfiit  i"*li-e  Mi'ii  supptult'-s  pur  U-s  iiiiilndcîi  ipii  smif 
frent  Iwîituroiip.  (l'est  sur  ro  inorl»'lp  (jiiVsl  croristiuit  ixliii  iloiil 
Nit'Iiiuis  dil  avoir  ulilfiiu  d'i-xce Denis  it-siillnls*.  Il  consiste  ilanit 
1111  iMinHape  herniriire  fitiulilf,  sur  l'mi  des  ix'ssorls  (tufjui'l  t'sl 
ndiiplûe  une  lige  rigide  verlinile.  I,*exlivniilé  supérieure  de  celle 
ileriiifTc  -i'îirliciilo  «vi^c  une  [icloio  oMonpue,  au  nmytMi  truiii* 
ni'liculiitiiiii  vn  -{i'ikiii  «[iii  pcnnct  à  la  {lelote  iIh  suivre  lous  les 
moiivciiipuls  du  torps.  Une  ceiiiluiL'  raisatil  le  Uiur  du  lu  tnilk* 
et  fixée  aux  deux  extréinilt^s  de  la  pelote,  empùclie  celle  dei*- 
iiîùruel  lu  ti^ir  (]ui  la  .suppurle  fie  basculer. 

I,'nhjeetlnii  qu'on  pcul  Tnire  »iix  npp^-iœils  ;i  pelnti^  de  faibles 
diuii'iisidus  est  <|ut*  k-  rciii  se  «IctuIh-  Ucs  riK'ilL-iueiil  k  leur  piv>i- 
sioit,  liuidis  ([u'uru?  ci'iitliin-  (pii  ciuhnisse  le  vi-iilre  entier 
fioutient  nuii  setilenient  k'  point,  où  l'on  a  <^itnsliili>  Teelnpie, 
mai&  les  |>urlics  voisines.  (,luoi  (ju'il  ea  soil.  il  est  cerliiin  qae 
quelf|Uft9  tiîlonnemeiils  seront  -soiivonl  nécessaii-es  pour  savoir 
quifl  ^4!niv  (l'appurcil  ut)nviont  \c  mieux  à  U'I  ou  tel  uiaUide. 

I*s  bandages  conviennent  à  tous  les  cas,  simples  ou  compli- 
quirs,  mais  cerUins  eompiuHrMiI  ou  evigeiiL  un  Irailenxtul  uiédi- 
cal  diiigt;  contre  ieMltiuleursriL-vriilgiipii's  el  lescriso  piimsjs- 
titpics;  louifslifs  l'c.tisourcesde  la  thérapeiiliqiieL-ulinautr  seranl 
do  mise.  Contre  les  pliéiiomènes  iullanimatoin-K,  la  niéilication 
éroollienlu  nu  anliphlof^istique,  iltyii  l'ecomniaiidée  pour  les 
|>j4t|ili*?t  cl  les  néphrites,  luiru  «les  chunre.s  <le  suect-s.  Enfin 
les  cumplicalioDs  spéciales,  telles  ijue   la  jîravelle.  l'hydroné- 
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jihi'osc,  la  ilrj.'L'riiNfscouct;  kyslH|iie,  i-fiiulmiil  nécessaire-'-  af- 
Lfiines  ojH^r;!!!!)!!-»  doiil  nu  peut  Élrjâ  L'itrr  ik's  cwm|il4^;  mais, 
aviiiil.  li'piiïisfifîL'r  w<«  cys  tivs  |ijiiliciilici's  et  ciifore  niiv^,  je 
veux  <iîsfiil«r  les  indications  opi'^ijUoii'es  qui  sui-^'i&senl  chrt 
les  malades  jMisipn'ls  los  moyens  mi'diraux  el  les  lt»mt:i^fii> 
prociirBiil  aucun  soiilap:oinent. 

Je  suppose  le  cas  relalivetnenl  le  plus  simple.  In  iiein»Iêplacî-, 
peu  modillf*  dniis  su  slriiotiirL',  ;iuUtiit  iiii'on  «u  peut  juper  par 
l'exanicu  ^■^l^•^ielll■,  est  le  sif'pf  de  dimlcurs  lellemoni  vivi» 
<|iie  In  vie  est  devenue  însiipportiiliCe.  par  suite  «lu  dévcloppcnirnl 
iI'jirfidenLs  nftrvtnix  graves  el  d'une  nnéiiiie  profundc.  Sans  par- 
laupr  le  pfissiniismp  outré  de  l.imlner'  ni  de  son  pn''déces«'iir 
KeiipltT,  je  [wnse  avec  licaiicouji  île  eliinirpii'iis  i^u'uii  a  murab*- 
luenl  le  droit  de  proposer  une  opération,  (pniique  lîi  vip  ne  soil 
|iii>>ilivoiueiU  pus  en  ji-ti  ;  tn.'iis  quelle  sera  ee lie  ii|HVa(i(iii? 

L-i  néplu'urriiapilic,  nu  Mitui-e  du  rein  k  la  paroi  abdomimilr 
po>térieure,  il  été  iniiij:inée  par  llalin  deux  ans  seulenii'iil  iipri'" 
la  preinirie  néplu'iHiioiuic  |ioiir  rein  inubib.  Aussi  le  pat^llèle 
enliv  les  deux  opémlioiis  peul-il  .-lujdiinrJiui  se  liascr  sur  iks 
eliinVe-i  presque  é^'aux  de:'  deux  eiliés.  I.indner  !i  rasscmlilc 
VJÔ  iiéplirecloniies,  ^u^  leMpiulles  il  \  a  eu  !)  morts,  cl  29  l«> 
phi'iirrliapliie:«  avec  une  seule  mort.  IVine,  au  puint  de  vue  dv 
la  ii)iirt;iliu>,  p;is  Je  cnmparaisoti  possible  :  un  quart  d'un  cô\é, 
lin  Irpulième  A«  l'iiuti-c.  On  jieul  encore  objecter  contre  l'extir- 
pa tinn  rénulc,  qu'elle  suppriitu'  trop  souvent  un  rein  alisolunieDl 
nn  presque  iniii  ;i  liiii  sniii.  Sur  les  2*{  en»  rapportés  (>ar  Bro- 
deur, |il  stuii  iux(inip!»^nê>  de  la  lueuliim  rff»  uonnal,  et  dans 
plusieui-s  iiulies  l'iir^'ane  était  simplement  )iy|>ei1ro|iliié  imi  nm- 
j^slionné.  Il  peul.  dom-  sembler  m  juMe  rnison  oxœ>i<)if  de  faiir 
Miirir  di'>i  risques  lie  mort  pour  des  Irnnhles  dp  santé  ijiii  nr 
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siori  ù  liii|iiolli>  !>onl  nrrivt's  lii  |)Iii|iiirl  iU'%  :iutpi]i-s  qtii  ho  snnl 
ncriijHiA  [le  la  i|U[>stioi)  al  h  lafiudle  je  mt\  rallÏR  pleinonienl. 
avi-c  wllf  icslrii'tioii  ijiio.  dans  ci;i-tnines  circonstaiicos,  IVulic- 
|>atioii  est  iiarriUlfini'iit  jiisliiîalili'  rt  ipi'rlle  t^st  tai'mi-  l«  seule 
rnrnic  possihir  d'itikTvetiiion. 

lxinH|u'on  Mipjxtsr  {{Uf  Ir  n-iii  mobile  p(is.st!i)e  un  pM'i- 
ciile  très  gnMe  et  i]u'uii  a  ivcotiiiu  quii  s»  réiluction  dans  In 
fosse  liiinlKiirc  reslnil  iiK'iimpli'te  (Ici  ('lait  le  cas  de  l'oiiriYT 
(Ifl  Posiowski'),  lorsqui^  la  n<''|)hrnrr'haphir  pnitiqiipr  pn-alahlp- 
inwil  il  r-rhoué.  si  dt's  duiiliîiiis  curitiiuiidlcs  cl  des  Jic^^iilcnls 
grnve<;  rendent  l'existence  intiil^r'nlde  et  empèclu-iit  It^s  in;dfidi-s 
du  gagiKT  leur  vie,  on  est  liicn  obligé  do  su  rHJtalIrc  sur  la 
néplirectomio.  Il  ruslera  viicuru  à  choisir  eiilœ  la  m'-plircclnmie 
iraiispériloiiéale  et  la  ni-phrcirtoraîc  exlrapôritoiu'îdu.  Compiiiv- 
l-(iii  Ii-s  ivsnlliils  de  riiiii':  el  de  l'aiillT,  mi  knI  trappe  di;  la 
grande  Itéiiigriili- de  la  SL'cniide  (exlrapi-rilimrali').  |,rs  10  ciis 
He  néplirrrlomii'  lomhain*  nii  nlidoiitinaln  lult-ralf.  ti<;nraiildaiis 
Ictnbleai]  de  Brodeur,  uni  ilurinéSgiiérisoriset  "î  mûris,  ot  dans 
œ$  donx  (IcrniiTs  ciir  le  rein  droit  manipi»!!  (Williuni  AVallt'r'] 
nu  «-'lait  frappé  d'inoîipntild  fouclioimcllo  (Tcri'ier).  I/ettirpation 
en  dehors  du  p/rrituine  est  ilonc  incontestaltlement  digne  de  la 
nréféii'nci'.  KHe  ne  s'trsl  innntri^tt  gi'iive  <|U4-  lursqur  U-  rciu 
iip|Htsé  lie  pouvait  fournir  h  la  suppli'aïue  fonctionnelle  sur 
Iiii|nelle  <rr>inplnil  riipéraUsur.  Sous  ce  rapport  la  uéplirorrha- 
phip  lui  est  enrore  préff^rabk,  puis(|u"clle  rcspiM-lc  les  deiu 
reins. 

ftoin-,  lotîtes  les  fois  (|trelli-  piirutni  possible,  l'iiblaliiui  du 
rein  en  dehors  du  [«Tilnine  sera  ro|iéralion  de  choix.  Cest  le 
iiionieiit  de  mellre  les  rliii'urgictis  en  ganle  conliv  une  appu- 
renii-  qui  explique  pourquoi  li'  plus  gniiid  nombre  îles  ejclîipa- 
lions  s'est  fait  jiis(pi*îei  par  In  inélli«Hlc  tniiis|NTituriéule.  Il 
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roni|ii'onK'lleiil  |kis  onlinaircmeiit  lii  vu:  T«llo  csl  la  condri- 
sembk'  cri  effet  tjuo  li';  n'in  nmliili'  '.\  tli'iilaivnifiil  nidvi'n  (kiiu' 
^tro  muni  d'un  iiédinilc  hw^  et  fiiLi(.>renienl  (.iiilTi'-  pnr  le  pvri* 
Itiini!.  Il  n'pii  csl  rii'ii.  J'îii  insisli'  aillomssiirwMU'  iwirliciilarili' 
im|iorl:m(<->  (l'iijn  si^iinli''e  jinr  CzL'rny  et  ijiij  n  rn|j[M^  |llll:^îl■tl^ 
OjK'r.ilt'iirs*.  l'olnillui).  diiiis  lu  lOttra  il'iitie  uilii-tmljon  tmii»- 
[léritdiiciiU;,  a  i-lr  surpris  de  rRiicon  Lrer  ini  {H-iiicule  large  , cl 
il'i'pniiiver  i|uel<|iir  dilliculli^  Ji  amener  le  rein  à  l'exil rî<*tir'. 
Lu  di^pvsiltun  I»  pltiâ  onlinaii'e  ifâl  un  simple  rcroulcnicnt  ilii 
jH'riliiiiii:  en  aMinI,  iltr^uiie  i|ik-  lit  baM^  du  lii  porlioD  refuulâ 
rit'  la  séreuse  ivste  assez  larf;i:  poui'  (icniiettn;  ri-riiiclraliiui 
n^riate  |i:ir  dunim'  ou  ]iai'  le  cùlé.  Il  v^i  ilunc  peimiN  de  ilin* 
que,  sauf  du  rares  exreptiuiis,  b  néplu-iTliiiiire  t>Klrupériluiiêili> 
t'sl  praticable.  Le  jour  oii  Irs  cbiriir^ieris  seroni  bien  (wiw^lns 
ilti  cùUù  idée,  la  slaliAtif{ue  d-;  l'exlirpiition  s'nuiélioirni  3ii 
piiint  {|iiVII(!  poni-ni  iiiîeiiv  siippnrtrr  le  |uirallèlf  avec  b 
iiL-plii'orrluipliic. 

Klle  If  [lOiura  d'auiant  mieux  «jiiu  celte  dernière  n*a  |ws 
pleinement  répenidtt  aux  cspéruiice.'^  de  celui  «|ni  l'a  iDi3;:inéo. 
On  sait  qu'elle  e>l  bétiigno.  H  c*e^t  déjii  beiitiroiip,  inaiit  o»  sait 
aussi  que  ses  boi)>  ré!>u|[uts  sont  loin  de  se  maintenir  Loujnurx. 
Indépetidamineril  îles  r:is  de  Annewllajes^  on  elle  s'est  montra 
iiistinis:ntte  de  snile,  nii  poiirraii  en  ciler  plusieurs  !MiiqueJ<i 
LindiuT  lait  allusion  ilans  son  parnlIMe  ries  deux  luélliodeÂ.  H 
d'aHlres  plus  njtviils  cneoi-e. 

lie  l;i  cortiiiiis  )>errL'ctionncnients  auxquels  ont  tité  surcCKsive- 
rociil  tiuienés  les  opérateurs  et  qui  ^entiit  indiquas  ^  |>ropoi«il<- 
lii  médeetne  upériiluire  <le  la  népbrtMTliaphiir.  Malgré  mis  iusuc- 
cî'^s,  la  fixation  ilii  lein  <lan>  la  ré»iun  lombaire  ilult  conscrrrr 


1.  le  Uentu.  Ti-chmijue  Af  In  néphrrdomu.  fie*.  <le  diir.  ISW,  p.  tW. 

S.  PciUilloD,  Hatl.  ilrlU.  de  méd.,  I.  VVI.  n-  28. 

Â.  Ajiiiuw  Ibjti!».,  PhiiarleipJiw  vted.  Tinm,  I«  jiiiu  1887. 
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II-  |ias  sui-  la  iiéplirfcloniie.  Ti'lle  est  l'opiiiiun  de  plusieurs  clù- 
i-ui-giens,  cnliv  auli-es.  Il:iliii.  hiistfir,  Cwriierelli.  h  i|ui  tes 
circonsUinws  ont  fourni  l'occasion  de  se  Tnin?  uiifi  (Hpt^ricnpe 
^ijkViali^  sur  i-c  sujt-t. 

La  thrrapi'iiLitpir  ilii  n>iii  moliilt-  simple,  srtns  comitllmlinn^ 
importaiilcs,  iloil  diMic  l'Ire  f^iadiu'c  de  lu  t[i:iiiiùir  .'^uîviinle  : 

L'emploi  (rtiii  liaiiJiijfo  «pproprii^  convieiu  a  lous  les  cas; 
les  re<î!)Ources  di>  la  iiii'dicatioii  piirL-iiirtiI  iiii-diralr  «erunl  ulili- 
S(5e»  avant  iiu'on  pivriue  Ir  |i:nli  d'npi^rr.  Kn  ce  eus  1»  m'^pliror- 
rfiaphin  sera  pratiquée,  eti  dépit  des  chances  d'insni'ci's  qii'i'Ilc 
comporte.  Si  t'IIp  ('rlione.  on  aura  rei-onrs  à  h\  nr'i)[in'ct(iinio 
ot.  autant  i|ue  pi)s«tiblc,  il  In  népluvclomie  oiti'iiprritouoale.  I.a 
mélhoile  tran&pcrilonéalc  ne  serait  juslifioc  que  pai-  l'exlrtîme 
longuenr  du  pi-dii-iilt-  nu  [i.i['  h  (ixili'  ndalivi-  du  iviii  Inv 
luis  dans  r.ibdoiiiL-ii,  au  niilÎHU  dej  adiiérciievs  d'une  ancienne 
|H;nliniile  eirconscrili:.  Lts  rm^incs  raisons  pourraient  oMiger  iV 
l'eji-trr  de  prime  aliord  I»  ni-[)hrorrlia|iliic:.  [Kinv  c[u'a)nrs 
rénurléiiliun  du  irin  pai'  drrrièrr  on  [tar  tr  coté  nlTrirail  plus 
dediftieullés  <]ue  par  devant,  après  iiifisioii  du  péritoine. 

Itesleut  niainlenanl  àcnvisn[,a'rl<-s  cas  romplimih  de  lithiase, 
de  pjonéphrost',  d'hydioiiéphi-ost'.  de  kysles.  de  tuberculose,  de 
néoplasme».  J.  Amlrew  et  Calk-ndei'  li-uilcnl  ciiM-nilite  pitr  l'inci- 
siiin  un  nm\  lluttaiit  Mipjniré'.  \\M  ii{;îl  de  inénii-,  en  jiiissnnt 
en  dehors  do  canv  des  lonil>es,  mais  son  opéit'  ganle  un*i  lîs- 
luli^  urinairc'.  De  p*aves  liéniorriiagîes  et  la  inurtillcatiun  par- 
tielle i\es>  tisaus  dans  la  plaie  lui  avaient  fait  courir  de  grands 
dan  (fers. 

Plusieurs  cas  d'hydmnéphrose  développée  dans  un  rein  mo- 
bile ont  été  Iraitév,  soit  ynr  la  lîxatton  de  la  poehe  à  la  paroi 
atidominale  avec  formation  (iltérieui'e   d'une  lUtule  urinnlre. 


I .  l.  Amirew  cl  Otllunilci',  Suppiiratiun  dan*  m»  rein  flotlani,  fntiUt par Topira- 
lim.  Suinl-lk'rlhcilomoic'iliuitp.  itqiorlf.  IS75,  viil.  IX.  p.  311. 

S.  fot»,  l'iioiii'pihrn*iiinwtindiTiiig  A'<Wnrj|.  Nr«-Vark  iu«(L  juum.,  junticr  IST9. 
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soil  par  roxlii-|).iEi4in.  Lu  moliiliié  (!'t:iil  [iou  acccnluée  cbei  U» 
nialailcs  de  l'einiwi'  ri  ilc  Wiiicke!',  Iri^s  tioUble  au  contrain- 
rhcz  ci'iiï  (iiî  AlilfeldN  t\r  Cwriiv',  (Si-  l/niiilaii'ei  ilir  St-hniium', 
aiixqiipis  t'iil  :i}>|ilii|U(V  la  iirciiiilTr  iiit'llKnl('.  L'observai  ion  île 
Si'liruiiiii  (ilTic  v.w'i  lie  |Piilli(:iilit'r  i|iii'  ro|Hfm^  siihll  Heuï  fois 
in  Inpai'olfimir.  Lu  preinit'iv  fois,  la  luraeur.  qui  :ivaii  les 
ilimensiuns  il'iitie  tùte  «rudiillc,  se  vidii  dan;;  tu  pLVilninc  l>I 
M  r^lracla  do  telle  sorti-  que  la  fixalion  à  In  pjifoi  abdominal*- 
m*  pul  iVIn;  L'xéctiltk-.  Im  chirurjîien  se  conleiila  d'eilirper  pr 
octïisioli  l'oviiiro  ilu  môino  côté,  qu'il  Irmivii  malade.  IVii  A? 
lemps  apirs,  une  deiuiJinie  laparolomii-,  au  cours  de  laqutllf 
iri<l(^  gnun:ne.s  di;  li(|uidr  avaient  k[v  l'itraiL's  d^i  )ii  liimcur, 
peimil  ilV'UiMir  une  llstuk-  iirinaîri!  qui  persista. 

l>  mode  de  Iraitemcnl  est  passible  des  objeclious  déjà  pré- 
seittiVes  à  pi-opu''  de  l'hyiir-unuplirose  du  rL>in  fixe.  Le  résuluil  iv 
l'incWioti,  ilan^i  le  c.i\s  nchicl  comme  dans  l'anh-e,  dépond  du 
dcjïri-  (t'iilrupliie  du  rein,  S*il  est  ciiIit>riiiiK-iit  désoi'gnnisé,  la 
guérison  de  la  poche  par  suppuration  est  possible.  Si  la  des- 
tructiun  n'est  pas  comptvle,  ses  fondions  monientan^nieni 
suspendue!^  se  réiablissciil  et  le  malade  est  condamné  k  an<^ 
infirmité  parfois  temporaire,  le  plus  sonvcnl  permanente.  Aloni 
l'eKtiriialioa  du  troni;on  de  rein  s'inifiose  comme  une  ntossiti- 
inéluctable.  Je  ne  connais  pas  de  fait  rie  néphi-ec-lomie  sernn- 
daire  après  incision  pivalahle  d'une  hydronépbntsu  dépendaiii 
d'un  rein  mobile,  mais  on  peiil  citer  un  exemple  de  néphnw- 
tomie  pour  n-in  flollant  cfimpliqni'-  d'Iiydroru-plirose,  pratiquée 
par  Waller  Fell'. 


I.  FVTtiin-.  IrrA.  f.  GipixkiiiO'jif.  M.  Xl\,  II.  Ti.  K.  iTi». 

3.  '«■iii4-tol,  Hrrlinn  mfdif.  IIVA..  1(177,  \*.  S»i. 

î.  Aljifilil.  Arch.  f.  C^n.'ccolMtif.  Bil.  W.  H.  I.  p    II*. 

*.  CMruï.  Are!,,  f.  Uin.  Chir.  VA.  \\\,  1871». 

5.  Laniluu.  BreUner  klin.   Woch.   1S  ili^crmlit'c  Ifitt.V 

fr.  Sclirantm.  Berliner  ilin.  Wach..  10  wpleinbrr  ISitli. 

7.  Wsltorfcll.  Biil.  mnt  ji»mt..  \rn\wr  1888. 


mm 


5BÏE 


i 


Diins  les  ojwnitiun-.  Wjillor'el  île  Kifl^iicr*.  il  s*a^i^sait  «li- 
liiiiu'urs  kysliqucs;  ilans  tellos  »lo  llawani'  ol  ilii  Tiîi'rillnii*,  le 
roiii  clail  tuliei'cuicu]:.  S'il  l"<\  d*.'  règle,  lui-sqtie  Ir  roîn  tii:iladf> 
n  MitiM-n/'  s<>s  rii])])oi-l<<  iiortii.-iii\  i;t  ijiu>  t:i  lésion  csl  hérii^no, 
lie  Fainï  ilcs  o|K*ralîoiis  iiussi  [larciiiiojiiviises  que  p>s>>ible,  on 
peut  hésiter  d»o$  le  eus  oli  rarfcclion  compli(|Ui'  une  eclopie. 
Par  eieinple.  lievra-t-ori  toujours  tniilci-  riiydroiiéiilirosp,  ou  les 
kystes  uiiilfKniltiirL's  de  i'ur^'aiic  déplfia'-,  cuihiul'  un  le  Tcniit 
dps  ratâmes  îdtiTalmns  iléveldiipi^ps  clans  les  coiidiliuiis  onli- 
Il^ire^'.'  Il  mf  purait  dilliL'ilt.-  d  ailupler  iiiio  règle  uniromie  iioiir 
Ions  les  ca^.  Un  iiu  s:iil  pas  eiii'ore  bien  si  tin  roiii  li\â  à  la 
|nroi  ntwlomiiinlo  arec  la  poche  kystique  i[u'îl  porlf>,  est  fiapahlc 
■l'un  fiincliotiiieineiit  réj^iilior,  si  sa  situation  anormale  ne  (loît 
|>»s  deviiiiir  par  la  suite  la  cause  de  tmultles  persistants  el 
inconipiilihies  avec  une  lionne  santé.  Aussi  esl-il  permis  de 
|iencher  jiis([u'i"i  nouvel  lU'drt;  vers  les  opérations  radicales,  sauf 
t^scrve  |)our  les  cas  où  les  opé^atil)n^  pai'cimonieuses  semblent 
[iouv<iir  être  pratiquées  dans  des  eninlitions  piNtieulièrement 
favuraliles,  et  surtout  [Hiur  ceux  où  «Iles  sont  seules  pussîlileïi. 

Si  les  aœificiils  des.  aflectiinis  superposées  ii  riTtojiii!  se  coii- 
Liuent  aver  ivux  de  l'm'tapte  clIe-miMne.  il  l'aul  m!  décid»M' 
d'nnlitée  piiur  la  uéphivctouiie  et  j'ajouieiai.  jHMir  l;i  tiéplirec- 
lomic  tran»péritunéale,  In  seule  exéculalile  chez  lieaucoup  de 
sujets,  lorsque  ta  nndniité  du  relu  es)  leêK  ^rtinde.  tes  coiidi- 
liiuis  ne  Mnt  plus  les  mêmes,  en  cITet,  que  dans  les  cas  de 
déplacenieiil  simple.  La  possibilité  de  IVxtii-palion  en  dehors 
du  [writoine  se  ivstreiul  de  plus  eu  [du-*,  à  uieHun-  qm-  rnrHane 
dépluL'é  suhii  des  altérations  plus  profondes  et  acquiert  des 
dimensions  pi  us  considérables. 


I.  Williaiii  Waller.  Bril.  me4.  jour».,  lHia.  f.  6lù. 
i.   Htpffuet  vl  KuMMift-l'l.  DimUchi-  metiif.  Woeb.,  1K88,  ri-  Tt.  p,  Itl. 
3.  IliiHJCil,  Itoijal  mtd.  aiul  tar^.  Soc.  si'ïiitr  ilii  '£i  uo\'(:iabn:  It(tî7> 
l.  T>rnllon.  buU.  de  l'Ac  de  méd..^xa»«v  du  V  nctohrc  18S8, 
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pnoc^oùs  d'exploration  mAoiatk  BT   IHMICDIATIE 

DRS    REINS 


LtS)  signe»  i|ui  periiicIU'nl  irniTivor  au  iliaj^iuslic  t)us  iIÙvi'ms 
jiflVcLions  (IfS  iviiis  éludiiVs  (Iniïs  les  <;hii|»ilres  intW-flenLs,  oiil 
t'iiïanaljsi'"*  sans  bcaui-oui»  dp  souci  tlo  mOltioilcs  (l'i-sploralion 
prn|ire>  à  ie>  faivn  n-'cuiitiuUrt-.  ]l  ii  i-U;  >uiivciit  qiii^lifin  ik 
ImncfiKiion.ilfsonsîliiliu^dc  tli^placpmentclc  œs  urpiiies:mjii» 
si,  chemin  fiiisant.  il  m'n  |>uni  (|uelf{uefuis  néce&^nira  île  mt^ii- 
lioniicr  les  |irocé(té}>  iriiivfsli^iilinii  à  mettre  en  |)rali()ut>  itan^ 
rvrtuins  ciis  iliUiTiniiiôs.  tes  incliralÎÉtns  rlanoi'-cs  siinl  ^e»l<V■^ 
roirrriii'nt  ii]cf)m])lt'tes.  Une  éluil«  d'enscrabli'.  un  oxpost-  svMiJ- 
iuiilii{ue  |K'tit  ïieul  rrtmblei'  co  liiouiirs.  Cut  cxjmsé  rloil  tHn; 
comme  lo  pn-lmlt*  du  irliii|>iti'L'  iin]iorUiul  de  médi*cînc  «iiiécaluîrc 
par  Icipi!.'!  Hï  U-riuinuia  la  premiî're  partie  île  cul  ttuvra^f, 

l/csplriralian  Jes  reius  u^t  médiate  ou  immédiate.  iiiiln>im'iii 
dil,  elle  se  fait  îi  travers  les  lé-tumi-iiK  intacts,  <in  itinictt-iufiit, 
îipi-trs  incisinn  de  toutes  k-s  l'ouchc--»  dt-  tissus  (|ui  le»  pro* 
lî!^cul.  Un  troisit-nu-  mode  d'eiploratiou,  raul^istallt  dans  uiic 
laparotomie  préalable  et  dans  l'uiuineii  deK  reins  h  Uiivers  leur 
fiiiveloppe  pêrilonéale,  devra  itfc  diseulé  après  les  deus  pre- 
miers. RigourcujM^menl  piirlonl,  ce  n'est  plus  une  exploration 
inimt'diato,  uiai^  il  s'en  rmil  de  peu. 

A.  Ekploretion  médiate.  —  L'ecjiloratinii  inMlate^  |kiIip 
mojeii^  l'e-vuiueii  visuel  des  n-gions  rcualcs,  la  {ivrcussioa,  b 
Italpation,  le  hallollvruciit. 


îïrtmm  visuel.  ~—  hVxîitnen  visuel  des  l'i^gions  iviiiilrs  ii'ol 
|i.ns  sans  iDi[>oi'Umc<-.  On  a  vu  rumlÉiim  il  |h!iU  (>tre  iiLile  lor:^ 
([u'im  leiii  i?*it  (ir-iilpci'-.  Il  [wiil  l'iHre  l'ricori'.  Iiu-squi-  It's  ili-iix 
ivins  ueciipi-'nl  leur  (losllioii  normal»'.  Pour  hipii  s«  nnidre 
compte  (!(.>$  formes  exlérieiHos  de  ees  régions,  il  faut  placer  le 
sujel  à  i[iialre  paliers,  les  grnoiis  ci  les  coudes  nppuyés  sur  un 
lit  ferme  ou  sur  un  canapi5,  U-  derriên-  rcmi-tié  vers  une  fcnôlrc. 
L'observateur  se  place  <iu  côlé  de  la  li^le,  lien  en  face  du  jour. 

Clir/  1rs  sujets  maiyi'cs.  iiiif  dê[M'i'ssirut  niarquée  cl  brusrnit: 
esislo  de  chatpje  citlé  liii  Uuril  externe  de  lii  mnsse  [nuseulaln* 
sac'i*u-lomI)ain'.  Chez  les  sujels  d'un  emlionpoinl  moyen,  celle 
ilépiv^vsion,  liornée  en  liant  par  les  ileu\  deniii'res  ccllos,  en  hsis 
pur  la  erèle  ilinque.  en  ded.nns  pur  le  relief  miisenlaii'e,  ifsl 
ericni-e  porteplilde.  I,<'  dr-veNippemenl  eMi^ériMlii  lissii  adi|»L'iix 
l'cflaei'  i'tili.''ivniciil  clirz  les  olji-sfs.  l/i-simu-ii  visuel  r'ii  dune 
«le  «ileur  <pie  tlniis  U-s  deux  premières  cJilégorics  de  sujeU. 
Quoi<pie  les  prticularilés  qu'il  révrle  n'tiietil  qu'une  impoi'tani'C 
ri^lalive.  elles  ne  sonl  certes  pns  à  dérlnijjner. 

L'exajiirnitioti  unilatt-rale  de  la  ilépjvs»ii>n.  sur  un  individn 
il'cmlumpoint  moyen,  imlifiue  i'absenrc  eongi-nilale.  l'atrophie 
ou  le  ck-plaeeinetil  ile  l'un  des  reins,  mais  ce  si^ue  a  Itesuin 
d'i^ire  roi'i'oliuré  par  quelipie  antre,  pour  ae(|nérir'  toute  sa  va- 
leur. Isolé,  il  peut  encuiv  faii-e  naiire  une  sérieuse  pi-ésomptiou , 
»ui-toul  si  le  sujet  c<;(  du  sexe  masculin  et  st  s;i  Liille  a  pris  d'un 
côté  l'a$}iei-i  ti'ujw  taiik  de  ftwtvie. 

L'effau'menl  de  la  dépression  noniiale,  sur  un  sujet  maigre 
on  médioeremi-nl  gra;>,  indiipie  l'aujimentalion  ih-  volume  dn 
rein  im  l'envalii'iseineiil  île  lit  réf.'ion  piVimipliiique  pai'  nue  lu- 
meur  -wlide  on  liquide.  Si  la  région  est  homhée,  la  délbrmalion 
a  nalurcltemenl  une  siiinilication  l»eaneoup  plus  imite,  mais  il 
çsl  bon  de  siivoir  qu'une  angmenlalinn  rie  volume  peu  considé- 
rïilile  du  rein  e^t  sul!i<jante  [wur  oceasionner  une  déforinntioii 
appréciable.  Quoi  qu'un  disent  cert;iins  auteurs,  les  itidicaltuiis 
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Iîr(>es  (tf!  ce  niiitli'  tl'ev.'imen  cnniriltiu'iil  fcrtiitneiui^nl  à  iVUimr 
le  dîiigiiuslic.  Il  i!7tl  ix'jHMuliirit  iiiroiiteslahle  que  les  résiilbts  Je 
la  jici't-ussioii  et  (l«  la  |)al|)ntî(>ii  iJdivriil  ètiv  (J)i)ot•^  e»  )ir«iiii<'re 
ligiii;,  (lu  moins  lursqiic  les  diuiciit-îniis  ilii  iT,iii  s*inL  iiolablc- 
lucnt  atlgIl]^lllL■e^. 

).a  valeur  <lc  cei^  riciix  proc/'di'rs  ircx]iluralii>ii  iisnnl  tli^à  été 
siiflisammenl  L'taUlie,  à  )u-o|i()si)u  ttiagnnslir  <lc  h  lîliiiuseel(te« 
|)\éIoiié|)hn1e$.  ja  titi  rupronilnii  pas  l:i  ijuestiuii  t>a  eiilïer. 
h:  n'iiHÎsiorai  iri  qiio  sur  la  inaniî-iv  «le  rt^t^niitolln*  [tar  iiu 
l'élal  des  ri'in»  au  [loiiii  ik'  mw  do  k-ur  voIuniL*.  I.e  {iniliti'nM 
e*il  (U-!ical,  c[uan(l  I;ï  «lifféiTiifi-  jivcc  l'étiil  tionnal  es.1  pi'U  ac- 
vuticc.  Si  tuiil  (--si  4ju'il  soit  sulubli',  r't>st  i\  lu  rumliliuti  <|iic  l'on 
scrii  raiiiiliarisé  avei-  ta  peiciission  ilii  rein  saiii.  Or  îl  faul  se 
souvi-iiîr  que  vcL  orgutiu  (icjiussc  •<  [il'Îih'  le  hon\  rxtcniv  du 
miiM'It!  riiriT  ilc-t  loinbrs,  ijiic  liii  fôit-  droit  il  eat  plac»'  un  |i«i 
plus  bas  (ju'ù  |.'aii('lie  el  iippiiyê  itiitiiLriiiali'nii'til  pur  son  i;\(ii'- 
initia  siipài-ii!iin>  rniitn'.la  r»L-('tl(>  innyi-nnc  ou  eilei'iiif  de  la  lào.' 
inrêrieuri'  du  Ibie. 

U(!  ces  itillëreticGs  de  ra|)poi'ls  itîsttttonL  n.ituretleineni  des  dit- 
féroiices  marquées  dans  les  résultais  do  la  pcfcussion,  sans 
roiii|iter-  ipie.  irnii  t(ilé  un  de  l'autre,  la  |)nsitinii  esacledes  reiiis 
esl  MijelU;  il  uni:  cci'tuine  vjiriiihilitt'-.  far  exeiii|ile,  chez  la  plu- 
pari  (les  sujets,  rcxtiéinité  >up<!iieure  de  ces  «rpaiies  ulleiiil  le 
tnilicu  (tu  (lixitMiic  e^ipace  iutei-cuslul.  hindi»  que  clicz  quelques- 
uns  elle  remocitc  plus  liiiut  ou  dcsceud  plus  lins.  Ou  peut  dire 
qu'en  moyenne  la  moitié  des  ivins  esl  eacliée  sous  les  deux  der- 
nière»; eùieti.  Les  eas  où  leur  oxtii^inité  inférieure  ne  déliorde 
pas  la  douzième  pareil  lins,  vont  évidt'innieiil  palbolojiiqufs". 

Percustioii. — Quels  stiut  les  resulliils  de  la  pereussion  lorsque 
le  leîti  est  iiurmal?  Ou  devi-jiil  trouver  une  nialilê  verticale  d'en- 
viron dix  î'i  douie  centimêlres.  si  cet  organe  étail  moins  pro- 
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roiidt'i lient  stliw.  m■lin!^  l'ecoutt'H;  inaih  l:i  |>MfM-rji'r  île  |ji  iiiiissc 
musciiliiirc  sacni-lomliaire  (it''iie  fmsiik'i'iilili'iin'til  roMo  rv- 
<*hniN:he.  Aussi  celle-ci  ne  [iciil-rllc  [.'iièrp  jiniMiT  (pic*  sur  uni» 
liiiifije  voi'liralodli  roin,  ltii-^i>  tl'iin  tmvcrti  ili*  iloi<>t,  i|iii  déhitnli' 
les  iiiiisrj['>  iMi  ili-liitrs.  Ftiiiil  ilnitrtc  (|iii^  \ù  Ixinl  Je  rt>4  (Icriiiers 
i-st  :i  su,  h'|jI  r»u  liiiil  crTitillii'ln'"-  l-ii  iIcIioi's  di's  ii|i(i|ihvs(;s 
ê|)iiK-n^c>i  des  verlî'lnv-,  n»  |ii<iM  dire  f\\\v  l:i  raiilitt-  a-iiiikï 
s'iinV'ic  Ijtti-r'îdfineiil  n  wpl,  hnii  nii  neuf  fi-riiiiiièUTî*  ilf  IV-iiiiif 
<lur>nlr.  Iiiimi-ilinlrini-nl  ni  ilrlmrs  n)itiii)<>iii-(-  In  wnv  ilr  mitiui'îIc 
rdcrlr  à  jiL'rcL'vtiii'.  ihic  ii  la  iULSrtirc  thi  côliui. 

Ilti  colr  (II-  l'eilMMiiili-  itifr'i-ii>iin>  ilii  n'iri  mi  l'cli-miir  fflli' 
uit^iiir  s»iiuriU'  mu-  uiil'  li:uiU'iir  (ri-iiviroii  dnix  U'incrs  ili- 
doigt  au-flcïtsiis  ik'  I»  evèie  iliîK|iu<,  iinitiéili:ili>iiu>iiL  en  dollars 
(lu  relif^rsan^u-liHiiliiiirp.  (Icllr  ('>li>ii(liip  t>sl  en  i-;i|i|iiirL  afce  celle 
de  l'espucL' casli)-iIiiif|Ue  ;  (II-  l'i-Utnduedecel  es|iacpncU''  >ifni:iléf 
|icMir  ^!i  vjiriîiliilili'  |'!ii'  Imis  Vs  oliservaleuis.  Si,  à  (jauclii-,  lu 
iimliu-  t'i)rir:'|)uiuliiiil  il  l'i-xln'inili*  sii[K'i-ii-iin'  du  iriii  est  rela- 
liwineiil  farili^  à  iji'itniiler.  il  ii'i'ii  v>t  ^^lll^  ilc  mriiH*  à  <troili', 
|>uiTc'  (jtie  lu  nialilé  lir'()iilii|iii'  lui  succède  sniis  tniii>ilmii. 

Pintscli  '  s'e-il  efforcé  de  déterminer  d'une  fiinm  jit'éeise  In 
siiuiiliiiH  (les  reins,  alîn  di*  déduire  de  ses  rertieirlies  l:i  valeiic 
de  la  pornissiori.  Sur  t-eiil  radiivi-es  il  s'c'«i|  servi  d'un  [iroa-dé 
r*)nsislanl  à  planler  de  jn'andes  nijïuilli'';  .laii>  r.-s  iif^;iiivs  l*I 
Iniil  autour  d'eux,  de  iiinnièi'-  à  uiesiirer  In  ilistaiiee  iliti  st'piin* 
«criailles  de  leiii-s  |ini-li(>s  dp  |K)inl.-«  de  r(*|K'n'  choisis  sur  les 
t»r((aiie!>  voisins,  (lel  obsermieiir  a  consliité  de  ^rallde^  VHrin- 
tioii>  de  sitiialioii  d'un  sujet  il  l'ault'e  el  iih^inr  d'un  rein  » 
l'autre  sur  le  m^'iin-  Kiijel.  Il  croil  re|iend:>iil  «pi'en  luuyeiinc  li'> 
exliTinilé>  iiiférieuii's  de  its  deii^  ui>;ancs  sonl  .i  |.*i  rerili- 
irièlres  l'iine  de  l'anlre,  tandis  i]ue  les  oxlrt'mités  *^up<irieui'cs 
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se  mplirncheiil  dv.  In  (rulonni;  vci-iélii'ale  l'I  koiiI  à  \  crtihinrlir 
du  la  face  laU-rale  des  corps  vi-rfrbraux.  Lsi  dislance  rie  IVrtn** 
mid'  itiforiiMin>|ifii'  rapporta  lnci-éleilia<|iiesei-ail  ^iiér»leiDpnl 
d«  i  :i  ,">  ^L•rllitn^'l^(•^.  Kxa'ptionnelli'tiient  elle  peur  aller  jii^ 
i]ii'.î  \i  veulïimttvs  k\  pliiss. 

Paiisc-h  accorde  pou  dt  ct)iiniiri(;4>  ii  lu  ptircus.^ioii.  Il  n  raison 
pour  le  l'oit!  iiitnul,  i;c  qui  n'cmptVlu'  pas  quo  I»  stiiioiilc  esl 
cerlainotncnt  plu<t  étendue  et  qu'elle  nUeiiit  maiiiresU'iiieiit  lus 
limili-s  di's  inussuï  aiusculiiiros.  lui'sqii';  le  tviii  mauqut!  on 
i|iril  (>sl  olropliir.  Ziii'lïiT*  itirommïiiidt;  ON  proi-Odr- iiii?((v  un 
lu  pt>i'L-iis:^iuiiilu  l'L'iti  i'âLcumhinét'a\cc  rmiscutialîoii  ilclapuroi 
iiljiloiniiiHJi;  dans  -«oiivaisiiiiige  (|ii:i*(-iitun»c]it:  Transsuuaiiz).  ^ 
'ConL-lu<>i()ns  sont  d'iiilleui-s  tniirorincs  aux  ntlotmcs. 

Il  l'ûsullt!  deveii  coiisidémliuiis  qim  la  percussion  dt'$  n'iiis. 
faile  it\cc  li'pluït -frand  soin,  n'oiTi-i'  qii'cni  Piémont  de  dïa^oslie 
lie  valeur  médiocre,  tant  que  les  Jimeiisious  de  l'or^iie  malade 
lit;  s'iM:nrlont  de  l'élal  luirmal  que  dans  des  lîiuitos  rostreinle. 
Je  ci'ois  même  que,  pour  les  aiigmerilations  de  vuliime  |xmj 
i[ii[iin'lanles,  d'un  ou  deux  cc^tinl^l^es  vn  loutfuviir.  qut  soci 
fnrci'inenl  iiLT(itnpHj;[ié.es  d'une  au^iiientiition  d'i;|Miisseiir,  l'eia- 
mcn  vi.'sui'l  a  une  valeur  siipi^i-leurc.  Cependant,  dans  Iccastriiiir 
tuuieur  ayniil  les  citi'aclrn-s  d'un  ivln  niuliilc,  la  rcssalinii  de  b 
malité  rnuiuiie  imtnêdiatemiiit  en  ileltms  du  muselé  sjierulum- 
hairecsliinecireimstancedoni  il  faut  U'iiirlc  [dus  grauc)  (!OinpiL'. 

Lorsque  les  dimensions  du  rein  sont  nolaldement  itugmonléi^. 
les  résultat!:  de  la  percus^i<)n  deviennent  Waiioiiip  plu.s  ne(s 
mais  alurs  rVsl  lii  palpalion  qui  fournit  le»  indioiliviis  le»  {du> 
imporlaiiles.  I.;»  jM-rcnssion  reste  wpcndîint  Iri-s  utik'  pour  dé- 
lermiuer  les  lappiirb  île  ta  tumeur  avec  li-s  orjiaiieîi  xusius.  Kllr 
liermel  de  n'niniinltn:le  i-t^foulemeiil  du  iliaphr-i^'im!,  le  cuuUicI 
ûtendu  du  rein  dégénéré  avec  le  l'oie  ou  lu  raie,  l'envatiiiiMMnt'ni 
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«lu  la  to>»v  iliaque  et  d'une  |)iitliL'  Av.  ruiiiluiiii-ii,  hi  >îlualioii 
riaclc  du  rrtlon  itsfi'iiilniil  nu  (iesct'nihuil.  Ce  ilernier  raracti'iv 
a.  rnnuTifî  »ii  le  siijl,  nnv  iin|iortancf  capitale  nu  point  ilo  viir 
du  iliafînipsIÎL-  tli's  liiiiicurs  lUi  iviii.  (j'IIps-ci  sont  coill'éi's  fti 
a%iml  par  uni?  iTniuii  sonore  :i  lo  purcussinn  r|iii  les  si''|nii'eili'  la 
paroi  abrloiniiiiilo,  l-1  orctinitii'emcnt  I»  soitunl**  l*sI  cim^  à  1»  piv- 
sonc*  (lu  côlon  ascTndan)  nu  drscrndanl.  l*oiir  coiopli-lrrlc  diji- 
gnosliv  par  la  percussion,  on  a  cniplojû  suinenl  nii  nioyt^u  bii^n 
simple  (|iii  cousi^lc  à  lalrc  péiiétiLM-  pai-  l'Einu!'  une  quantitû 
d'oau  ou  di!  }(îi/  (aii-  un  Iijdroti«tif)  ii>-M-/  jinintlc:  [unir  iHsIimhIit: 
le  gnis  iiiU'stiu.  Tu  linudiit  M'dnssiiir  alors  ii  la  fan-  iinli-iiiMin' 
de  la  lumeur,  en  son  milieu  oit  sur  l'un  de  se^  Ijotds,  t'I  li\iT 
l'obswi-valeur  sur  la  position  «xacledu  rdlondi'jà  reeoiiuiKMi'unc 
Taçun  approximative. 

Paipalion.  ballottement.  —  I,e  troisî^in«  cl  le  pins  ttn|>nr- 
Itinl  d*^  Iriiis  piitrt-drs  dVxploriitii)ii  nu'iliiil*-  Jii  it-iii  roiiKii^li? 
dans  l;t  palpation.  Celle-ci  ounipoi-lo  plusieurs  modes  d'exéculiuii 
sur  lesquels  II  y  a  lieu  d'insiNlcr.  On  In  pi-:i(i([ui>  avee  un«  seule 
miiin  ou  avei'  \v>  deux  maius.  1.»  pidpntion  <ive«-  une  sculi^  main 
donne  une  lu-emière  inipression  sur  jetai  des  régions  où  l'nii 
peut  sentir  une  tumeur  rénale.  Klle  se  fait  de  ileux  faruns.  suit 
enrcfiiulanl  la  pai-uî  atidoininalo  directomeiit  eu  an'li-re.  soit  t'n 
embrassant  toute  la  l'êgiou  costo-ilia(|ue  avir  le  punee  plaeô  en 
avant  et  les  quatr'e  autres  doigts  engat'és  en  aI■^^re  jusqu'iin 
bord  externe  de  la  nmsse  musculaire  siiei-o-lombaii-e.  Chez  les 
sujets  maigres  ou  d'un  mtViiocre  embonpoint,  on  arrive  très 
bien,  par  oc  dcniier  luode  d'exploration,  à  rapprocher  preMpu' 
ou  conlaet  In  puoi  abdominale  unlérieun^*  et  la  pnnii  posté- 
rieun-.  I.a  disL-ince  ipii  sépaiY  li*s  dnijrts  opposés  n'(!si  gui*re  sn- 
IHîrieiiri'  il  cinq,  six  nu  sept  eeiitimi'tiT». 

La  pnlpation  bimaiiuelle  otTre  lieaur'onp  plun  de  stknirité,  mais 
elle  eti^i*  un  soin  spéoîal.  Kncile  ehe?.  Um  sujpLk  maigi-es,  plie 
!■»(  rendue  U'^s  malaisée  par  la  eoiilraeliiit'  des  muselés  altdu- 
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mioiiux  >i  fi-é(jiieiitc  i|u:iitil  les  i-eins  soiil  iiiiihitles,  au  |iar  le 
Jév<;l(.i]i|ii>iiii>nt  exii^éi'é  de  lu  ^l'uJssc  )n(ni-é|ii|)loï>iue  ou  i09^ 
culuiive.  Auï^i  lhlu^  certinii  cas  H  n'y  u  pus  il'exiimeu  sèrîetii 
|i(issîblp  s:iiiA  la  ciilnrurarmiïiiitiuii. 

A\cc  uu  SUIS  iULislIn-siL-,  lii  jialpatiufi  bimaiiuclle  ilnil  ftrv 
|)i-:ili(|iir'e  (le  In  rnnnti're  Kuivanic  : 

Il  l'jiul  faire  ctiiurlKT  Je  tuiilaili-  sur  If  dus,  k-s  jnmticsi'b'iiiiiH». 
lu  lùle  k'jti''TOmt'nt  rcloviVo  du  loiil  i\  fîiil  Ikissi-.  M.  Guvon  a  fait 
n-iniinnicr  nvrc  mison  tjiio  c'csl  iliins  ci-IU'  pusilioii  que  lo 
inusrlos  ik-  la  parni  niHlominnIc  snnl  \v  |ilus  l'ompItMcmenl  m- 
làcliûs,  (Ill|lli^  (|iii'  si  l'mi  iiuilr  It-  iiiiiliiilf  à  plier  lji  ruisst-  sur 
le  bassini  il  ivMilti-  lU-  ucUe  atliliiJe  un  élal  tlv  a>iiliiiclion  <k 
tus  tnuscli-s  qui  ki-hi'  lii'imiou|»  IVïameii.  CoruDiu  itIIi'  lli-xion  ii 
un  iivanUigi;  iitI  vhvï.  Ii'.s  sujcb  li  vt.-iili'i'  ilôvelo[>|ii',  on  (irai 
UiiiiiH'i'  lu  ililTiculk-  si;:nal('-(L'  à  riusiiiiil  m  chiir<;faiit  uii  aiili-  ik 
iDaiiilcriir  \is  ^l'iuiut  au  rniil:u-L,  ou  cti  a|p|)tiyant  .sur  sa  (iro^n 
|«iilriiip  le  f^enou  du  mil»'  où  l'un  l'ait  l'rsaincii. 

Suivanl  qu'on  sp  trouve  |)!m!(!  »  ilrviit*  ou  à  jîiiuclu',  on  glisse 
l'une  ou  l'aulrc  maiu  en  arri^'iv  de  la  iv^'imi  aisUi-iliaqw-  et 
Ton  »f:  scrl  iW>  ijttiilri>  ilernipi's  doigts  de  l'auln*  luuiu  ii-iiuis  en 
Faisc-i'au  ]HJtir  di-fiiiiiiiT  )i'iiU-iiu*iit  la  fiami  iili(l(tniiii<ilr  alil^ 
rit'Uiv,  iiiiiut'diaU'nu'rU  iiu-d(*ss<»ii>  ries  t'au»sos  càtvs.  ù  M!pt  nu 
luiit  cL'nlinifMt'L-s  de  la  li^ui-  Idunclit'.  Ues  pi-f-si^inns  (tnivt'iil  l'-ln^ 
fiiitos  dur»  iiiu>  diiTClion  un  {ntu  oldiqur  m  dedans.  A  mesun* 
(juc  la  [laroi  l'st  rpIViTiltV.  It;  \mucp  de  la  muin  ptarw  cil  arri»^- 
vit-til  ciiiiirilMR'i' fi  (;i' rt'i'oiilcineiiltu)  a^issiiit  îi  (leu  (irès  diroc- 
tt'uicui  dn  (li'linrs  iMi  (li'iEans.  Il  ;u'ri\4-  un  inouicnl  uù  (uuif  b 
ivgiori  i^sl  cjisnivi'  du  |iivs  |i:n'  hnis  h*^  tloigls,  sauf  le  jioucf  df 
la  iiiiiiu  aiiltM-iuunr  qui  tu;  |>uut  ùUv  uliUsô. 

Si  l'on  ]it-atiqni-  celte  manœuvre  sur  uu  miji-I,  i|iic'Ii|U)>  nuiiiin' 
<|u'il  soil,  (loril  li-s  reins  uni  leurs  dîmensiun»  iioroiule»,  on  «f 
acHt  rien  que  k'S  cuuclics  coiisliUiiink-^  des  deux  |iiux)is  abdviui- 
nales,  uvec  le  t-tdctn  i|iii  uriliniilienteiil  reste  cuiiici*  unlrv  ti3> 
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«/oi^l-''  <l^s  <I*'^t'''  maiits.  ilo  ^(t^lo  qui',  si  on  n  I»  snimatinn  d'une 
i^»*i^tii>>4^' KK^me.  r^ïMi'  ilnnK  la  pi-oroiuloiiv,  à  |)liis  Torlti  raison 
si  on  tlîsliii<{ur  titi  c:ui'|)s  iinondi  i|iii  m-  l'iiit  p;is  iteviiiit  lit  niTS" 
•jîor».  on  n  It>  riniil  i\r  ronrliiiiMli- ri'xaniiTi  inu-  li-  rriii  n  îles 
liiiiifiisioiis  su|H'rit'Uit's  Ji  c<'IIi's  lU*  l'éUil  nuriiuil. 

Ce  mude  (rvxjiliinitiuti,  ï^tirloiil  aîilé  de  l'uneitthûsie.  a  di-jà 

kiiio  (>i-ariilo  vali'iir.  M.  Guyon  pu  altrihup  une  pUm  gVHwlp  i>ii- 

core  au  signr  tjii'il  :i  npiicli*  li'  Imilotteuient  réuni'.  Pour  |p  ppr- 

coviiir.  il  rniil  iluriiu-r  .nu  sw'yX  v{  am  in.iiris  l:i  pitsilîon  dccrile 

l*»i[  à  riii'iiiv;  imiis.;mlioiiili'st!  coriU'ntcrdf  ivfoiilor  la  ii-ffinn 

<-*ijslo-ili;ii|)ir  avec  la  iiiiiîn  [iosl»Tri?uro  et  de  iléiirînii't'  l:i   imroi 

olxlotnltiHli'  on  airifen"  avrc  ia  main  Jinlnicurc,  il  fnul  se  sirnir 

*\v  la   premiJTR  [>oij|-  imprimer   d'aniôri!  t^ii  nviiiil  de  [œtîlw 

sifcoiisst's  qui  doiïi-nl  trjt'lrr  briis(|uemeiU  le  itIu  vrrs  l.i  pjirni 

nbdoniinaU'  antr>i-ii>iiri',   s\    ses  Lltnii'iisions  suiii  :m^iMiMitLi's. 

4ioiiin)r  InpHlpnlînn  liimannrllrçiiniplc.  It^hallnllcmi'nl  no  dotnif 

suicuu  iTsiillal  loi-s([u*'  le  ri!in  fsl  normal. 

Ce  mode  dVxploi'alJon  pormotrail,  suirimt  M.  Guyon.  de  ron- 
!>Liter  des  niodiiitiifions  ili-  voliinn'  (|u«  r-cliapperiiienl  à  U 
p:ilp;ilifni.  J'ai  pu,  finW' à  lui,  (liagnostitjtiorrtVcmnienlimrnni- 
nicncctturnl  de  UiIktcuIosc  rOnalr  que  j'avais  sfuU'riicnt  smip- 
çnnn*^  dans  un  prTmii.'r  cx.inirn. 

I.I)  furmegliiliuli'UML'  que  |ii't-rid  W  ri'iu  dans  la  lilliiaM)'  cl  mu' 
l.irpi<>lli>  M.  Gujon  a  in^i»!!-,  doit  fncililr^r  la  [M>rcB|)lii)ii  ihr  lial- 
lollemcnt  et  In  rendre  possihlii  an'-inu  lorsque  !r  diamèlR!  lonpî- 
ludinahlii  rein  u'nst  pii^i  augnionir*.  Ui>»nd  il  s'ckI  produit  unu 
tumeur  do  dimerision:^  notaMes,  le  dia<;n'is.ti(!  est  itidA  par  n'im- 
porlc  (|iiclle  iiirtliodL-  d'c\|dor:ilicin.  mais  il  ost  liou  de  snviiîr 
ipit>  Il  palpation  liicn  taite  {M'rniKt  ili-  ri'riMiiiaîtn-  des  hniicui's 
ib  très  Tuiblc  volume.  C'est  ain:<i  i]u'lsravl  a  pu  sentir  un  néu- 
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1.  CItA).  B^lMtcmfnl  rinal.  Itiill.  mèA,  1887.  p.  l^TS.  eJ  Fmnm,  Anh.  Jern  mal. 


aM 


AFFRirnONS  DKS  RKÎSS. 


ptiismc  inalin  il4>  r<ixli-i*inilt'!  infi^ripurR  du  vèm  ^ist^  rrtmiiif  iiiu> 
noix,  (liiifïnnsiic  qui  lui  a  permis  (l<>  |)r!ilti|iiL>r  ununéplireclomh- 

a.  Exploration  immédiate.  —  Elle  consistes  ainsi  qu'il 
»  v\é  (Hl  plus  liïiiil.à  se>ctiunnci-tmiit  \es  lisHiisqui  recoufreallr 
rein  et  à  palper  dirrclenienl  ccl  orgaiR-  mis  à  nu.  CcUe  eiplon- 
lion  petit  iiièinc  ùln>  [xtrlrn  plus  loin  et  tHre  complétée  par  des 
ptinrtions  ou  (1rs  int-isions  Taitea  dans  Ir  par<>nctiynie  ou  dan*  ^ 
Imssini'l. 

L'explonilion  iinméilîntf,  di'jii  préciinis^t*  par  G.  Simon,  a^lé 
mifie  ou  pnilii|iir  pur  hcfiuconp  de  rtiiniipL-ns.  Étnnl  donnêi' 
sa  gi-inido  bénignité,  sou  iilililé  ne  peut  plus  ctrt>  cuntfstéc.  J'; 
aï  eu  t'oixturs  (nits  foin  prmr  iiitm  couipli!  siins  lu  moindre  incoii- 
véiiîenl  pour  lus  malndcs.  Donc,  toutes  les  Tois  iju'oa  jtigfra 
;iI>soIumi'nl  iiûcessaiit;  dt;  préciser  un  diagnostic  jwr  un  exaioni 
direct  du  ruin  et  qu'aut'iiiu:  ciiTonslanco  iuliûronli-  à  rélai  ilti 
sujet  nu  L-ontre-iiiil)i|u<!ra  cette  opération,  ou  jwui'ra.  miss 
crainte  de  nuire,  j  procéder. 

Les  incisions  se  fonl  comme  [lour  1»  néplirectoniie.  Celles  qui 
mûnngtmt  le  plus  de  pince  sont  plus  ou  moins  pai'allèlc^  il  la 
douzième  côlo.  L'incision  eu  L  oblique,  à  branche  verticale 
rranchcnieiil  lombnire,  curit^spondanl  nu  burJ  t-xU-Ttit?  du 
muHcL;  («rrédes  luuibos,  est  t>^di>iiii;i)l  n'oonimaudablci  On  Uil 
une  large  fcnctre  nti  tissu  adipcii:i  pi-rinéphriquc  et  un  met  i  nn 
la  fao-  posiéricurodn  rein  dans  la  plus  grande  Laulcur  |n$Hihle. 
Pour  bien  palpvr  l'urfiaue,  il  est  indispensable  de  le  tenir  entre 
l'index  et  le  médius  opposés  au  pouce.  Ui  dénudation  de  sa  Tm» 
antérieure  est  dune  rigoureusement  néccs»iaire.  Klle  seule 
p4M'mel  de  se  rendre  compte  de  la  forme  et  de  In  consistance  ilr 
son  tishU.  Elle  seule  permet  de  constater  si  le  luiftsincl  <m  W 
cnlices  sont  M^tnipés  par  des  corps  élranfïers.  Cctl^,*  déniiil»tion 
|>cut  d'ailleurs  si-  faiiv  sans  gramiti  dégjtts.  si  l'on  a  soja  (le 
sutviv  exacLcniciit  la  surface  du  rein;  mait*  l'i^vileraVK  Miin 


rommp  ihiiifrrrotise,  si>lon  le  roiiseil  île  von  Kerpinann,  a»  wraîl 
se  placi'f  dans  îles  conditions  (léfocluwusp^  pour  uni»  t-xplnralion 
si-rifiise'.  1^  lissu  pmissfiix  su  trouve  ainsi  repoussé,  soulcvi'. 
innïs  iiVsl  piis  K«M'i(ïiisfriirnl  froissé.  Il  iiciil  duoc  coutriicItT 
i-apiJement  de  nouvelles  adhéreuccs  avec  lu  cwpstili!  filiiTeuse. 
U  est  m  ni  heu  reii  sèment  avôré  que  la  |)a!|mlioii  rie  fournit  ([UC 
di'S  notions  incompifelc»,  lorsqu'il  s'agit  dr  reconiiaîlie  la  pré- 
stnic'riruitoiMk-pInHirurscalrulsdtias  le  rein;  ninis  .si  l'on  vent 
>'a*isuiTr  ipii'  c'est  bien  cet  oiff.ine  ipii  est  le  sièjre  il'um'  lii- 
meor  simpçonnée  ou  iii'tlenn-nl  eonslatée  par  Texplorafion  nir*- 
diale,  l'eiLumen  direvL  értiiiee  itrntiéditileniunl  la  .situaliuii.  Viiici 
lin  hit  très  déninnslrnlif  Ji  eet  épard  : 


Oa».  XXIX.  —  Ahcés  rétro-colique  liinulanl  une  lumeur  tlu  rein 
dmil.  —  b'xptoration  immi'dîate  du  rein.  —  flcoulemenl  de 
matiérn  tterrwalm  par  i'incitwn  du  flanc.  —  Guérhon. 

L-  notunii-  Louis  U...  âgé  de  vingt  ans,  m'est  adressé  par  un  de 
mes  eollêgues  île  l'IiApitiil  Siiiiil  Luuig.uu  mois  de  fùvrù-r  18SK,ci>mme 
ntlriiit  d'une  lutiicur  du  ïwc.  Après  des  examens  réitén*!!,  me  TiMid^inl 
sin*  ee.  (]iic  la  tuiiictir,  i|ui  existe  réellement.,  e^l  recinivcrle  pur  uno 
vu»  de  soiKirilê,  qu'elle  paraît  adhérente  ù  la  cûlonnc  vertébrale, 
qu'elle  se  prolonge  vers  la  régimi  Iniriliuiie,  je  suis  plus  disposé  ù 
imn.siT  i|u'il  .s'agît  d'une  tumeur  du  rein;  mais  j'urine  u'olTre  Hen 
d'aiiomiul,  le»  le»oins  d'urinci'  ne  snntpa?  phiKrréqueiitx.h  pidpatîon 
et  la  periiisiinii  |ii'atiipines  le  |)lii:«  rigouretisctrieiil  jiossll)le  en  arrière 
ne  n'veilienl  guère  ik>  iloiiletirs.  D'autre  p:irl  ta  tnnionr  ii  une  l'onnc 
ptutêt  nplatio  que  globuleuse. 

Le  miiliide  dit  «vojr  eu  des  accîdt^nts  U)tknunatoin;a  qu'on  aurait  rap- 
pord'-nÂ  une  pêrllyplillle,  iiifiisia  fosse  îlluqiien'olTrenI  cm  paiement  ni 
seiisiliilité  o iirtriimlt- .  Il  prélend  tnèiiie «voir  vomi  dupim.lk?  Ià  i'i  peiitier 
qu'il  s'agissnil  d'une  [lyonéphroso  ouverte  dons  les  bronche»,  il  n'y 
avait  qu'un  pas.  seiilcrneiil  b'  iléfaut  de  préeision  des  ren.><4!tgiieinenls 


1.  Vnii  Brr((iii»nti. /l''/*/in<r  Jtiin.  Wneb.,  16  noT^mbre   IHWI. 
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rt  «le  loiil  nvlll|)Il^Il14-  ni'liicl  siinisiiiniiicitt  eigiiificiilll   piiln-leiiail  niii* 
embnrnis.  .Il-  rt-solii-.  ilc  fiûv;  une  cxiiloi-alion. 

Ti'rs  le  3"  r6\rifr.  le  malmlo  olniit  profondoiiicDl  sncsllicsii*.  j'  G( 
nnclnii^tir'  iiici)iiari  iihliqiir.  |i.'ir:itli'!li'  ii  In  iloii/iniu-  cûlr.Uoi  ttiu«r1rt 
alidoiitinniiii  me  piirureitl  nllciv:*:  on  y  troiivnit  des  lanint»)  vidos, 
lies  int<'i'sll<:fs  :itioritiiiu\,  \,v^  IWhv-  rliileiit  iiid uté^^H  i-l  iI'iiim;  color* 
lion  liimit  Kur  le  violcl({ris. 

Apr^!«  iiv<iir  rcfcidi''  U'  iHînlidiie  cl  le  rôlnii  j'aiTitai  sur  le  i*iii  droil. 
I.'iiyaiit  dêmnir'  du  cùti-  df  sa  face  antérieure,  je  ylisMÎ  t'iilru  lui  et  h 
fiire  postriinure  du  In  limtQiir  Iroi»  dnigts  de  tiiii  iiiaJii  fçnurlii'.  tnnili* 
iju'avec  In  m;iiii  droite  je  |inl|iiiis  I'nl>domen  par  (levant  «1  en  rcfoulau 
la  piirnl  en  nrrièt'G.  Il  dcrinl  aïriKi  êvUciit  ipic  l;i  tiiiiimr  ne  d(-p)iidail 
|p-t  du  l'oiri,  mnU  qu'élit-  p.-irniiisnit  en  mp|iiii-|  inlimc  »vf><-  li>  ciMoD 
Imn^iversi;.  l'enJant  ri-tte  exploration  il  no  s'wlup(iii  tii  [iiui  ni  innli^-rw 
Irridos.  de  jiirLi'  (|iit-.  ayiv»  iivoir  plac^  ini  drfiin  en  nvant  du  rein,  un 
$i:i-nnd  .lu  inilii'ii  deatoiii-lic.-'  niiisnilairc-^  KU»pcc:U'.'«,cl  sidiin*  la  pUm: 
je  nVlnis  pas  l>eauronp  pins  a\.in<â. 

Dès  li'li>nd<>mnln  une  [tnrllcnliirilt*  des  plus  Inipor Imites  mV^iTrill*^ 
yciK.  Il  y  -iviiit  di<<i  matière!^  litmiles  dnitit  \p  pjin»<-ni(>n1.  Li  lumour 
l'-tiiil  donr  un  iilicê^  cnninniiiiqiiant  ;ivi<c  un  point  du  lulie  di<;c!ilir  |tir 
une  fiKtule  borgiir  inlcrne.  Uuu  cirmnHlanre  lit  ctninnilm  bii^ilàt  U 
^ii-m'ili>  In  L'onniiiniicMlion.  De*  injoctionsli  t'ciiii  pln-ni»pii-«  iin  vciiliènw 
di'-lei  mini-- mit  rapidenicnt  une  dyseiitnrio  d'origine  irritative  ipii  coto 
dès  r|ii'<iii  ent  Hiiapcndu  i-es  injections,  La  fitttnlc  «'onrrnil  donc  dini 
le  câlnn  traiisverse.  I*eul*étn'  y  avait-il  eu  jadis  mw  <;otiinnmicalinD 
nvei-  iL-stninar  mile  dnndi'-nnm,  i{ui  ^rtiiil  ohlilêréi'. 

I.'opéri-  {{iiérit  en  un  inoif-  entii-on  ntui  âi'idoini.'nl  dn  l'incision 
(■\pl(>i'iilivi:.  mai*  de  sn  lisluloL'uiifjiie  borgiie  interne.  La  ftiHÎrisan  fi'rsl 
papratl^'inonf  inainleinie  jusiïua  ce  jour  (H  février  1889.) 


Si  le  n^iii  est  l'Arunnii  atteint  d'uncommt>ii(-t^nii'nt  de  dégi*oé^ 
i¥s<!ei>c<>  iniilî<;iit\  s'il  esl,  Mirniniilô  d'un  livstc  peii  dé^flomx'. 
roj/Tatcur  sp  comport*'  en  corisL^jiionL-e,  mais  If  |>!ur  souveni 
r  ex  [dora  lin  II  est  faite  diins  la  peiistT  qU'P  li'  rein  renferme  Atn- 
ïîilculs.  fin  a  VII  au  tlia[iilre  Lithiase  de  quelli-s  ilil1iciilté>  rv 
ilia^'nofilic  es!  (jiieli)iietiiiN  hi-rt'isé.  La  pulpalinii  es!  Iniii  d'iivnir 
la  viilpiirqii'nii  scrail  Iciilé  dclitialtrihiiPrB^lon'.l.;!  nM-heri'ln' 
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iiloil  ù\iv  cinnpIcliT  |iiir  di's  iioiuliiiiio  capilliiin^  mulliiilos.  jij«- 
vitli'  |>tvi-imis('  |iur  Simon  iM  iTti|i]iijv  liit-ti  i\f<  fois  (Icpiiis  lois. 
l'inir  l'ii  \\vcv  liiiit  11'  pi'iilil  |iiissi|}|i'.  il  t'aiii  prumlcr  iivpc 
miUli<i(Ir.  I/iiisliiiiiu-ril  II' im-lili'ur- esl  iino  nigiiîllc  U  aon|(iinrv 
lun>  ajaiil  pour  numvlic  un  pelil  rylintlrp  lii>Xii^oiial  dt*  Ti  ù 
4  miniiuvlrej*  de  diiunt't.if. 

<Jii:iiiil  le  leiii  ii'fsl  (ms  K-  sicgu  d'une  pyoiiê|ihi-t>se,  il  est 
imlis|>pnsabl«  (Ir  le  nitMIivd'alinnl  à  déroiiverl.  Kn  i-as  df  sii|>- 
|Mir»iir>n,  une  piiiu-lioii  l'iiiti'  h  limi-rs  l.i  |iciiu  iiilnrie  |K'iii:iuvsi 
i-i'vt'lHr  In  pii^iMiri'  cii;s  riilciil».  l'n  cas  ilo  Barkcr  c*l  ili'iniiri- 
>^lnilif  il  relppard'. 

I  On  iluil  fiiii-c  d'iiliiu-d  iiiil'  sûrii;  de  ]d(|Ar4N  sur  k'  Itord  ronvr-xt* 
du  ivin  mis  à  iiu,  »  environ  un  i--4'nliniî'trft  «lU  un  C4<iiliinMi-e  •>! 
il«>ini  de  ili^liitirc,  i>ii  ijirt^caiil  1:i  |><iiiili'  di-  l';iij!;uilli*  (dilir|ii<- 
incnl  vfrs  k'sraliivs  et  l'ii  IVii('r»ni;niil  ;i  ici'riliini'livsdc  |ir«iron- 
ilcui'.  Si  (Ts  iiifiiiii'res  iii(]i'ii'(!>  ivsleril  sans  n'suUîil.  il  nuit  en 
[rniit*  iIpiix  nulres  w-rics  vi-rlicalrs  sur  lu  fuce  postérieuiT  du 
|reiii,  ofiactTsà  |h!Ii  pris  commit  les  premières,  dans  tu  intime 
idiniHiuii.  mais  «n  t>nf<mçani  r.ii<juil]i>  di-  muin*;  en  inoinn.  ii 
innsurc  (jn'im  ;i|ipr(ndi(-  du  kîissrnel.  I.VxpInrafion  dt'i-e  dernici' 
ni'  doil  •«■(■  liiiri'  iiiraprt"*  iju'oti  sVsl  a^isiii-i'  de  l:i  siliinlûin  nKicli- 
df  l'arU-re  l't  lU-  In  veine  réiiak-s. 

Fuul-il  ^i'i'n  tenir  lit,  ru  ras  de  n-'^iillat  nègiiliT,  ou  imusM'i' 
enron-  plus  loin  les  recherches?  Sur  les  iiinlades  drs  ohscrva- 
lious  xu  vl  itii  (voir  p.  2I(»  et  250)  j*ai  rru  devoir  m'arnUiM-; 
mal»  Ri's  dt^iix  cii^  rcmonli-iil  à  1881  et  à  188î).  M:iitilruiinl  jt* 
serais  ^aIls  doute  plus  hardi  i*l  je  suivrais  peiir-i'U'i'  r4-xrinpli' 
douué  pjir  M(ini>.  Ikute  (irarke.  Heltield,  Llnyd.  li"i  deux 
piviiiieiNihi-orii^uemenl,  los  doux  iternirrs  îipri's  applicîHiuti  dp 
li!urfi  iiUvs  sur  le  viviint. 


I.  A.  lUflfiT,  A  mmu» of  Jingnn»ià  «f  rénal •'ali-iilu*,  Tlii>  I^M'cI.  IXXI).  ihI.  I. 
I'.  n^i. 


Morris  penw-  (]u'il  Psl  o|»|iorl.iiii  d'iiicisiT  hius  les  calices  I&* 
uns  a|iri>s  lus  milrits,  jusqu'à  ce  qu'un  iiil  renroiitn;  la  piiTre. 
Je  (l'v.n  n'inuri^tii'i'i|iio  le  consoil  iiV'st  piis  nuf-^'i  siin|it(>  à  .«uÎTtf 
qu'il  vn  a  l'air.  limniniMil  iHii-  certain  de  faire  loniber  ses  ittci- 
Mons  jusle  sur  les  points  où  les  culio^s  <m<  jirolongrnl  dans  h 
substance  it'nalc'?  CiiminenL  aussi  être  sûi"  tlVviter  U»  grosses 
brauclie»  de  l'arlère  rûiuilc  qui  i';urt|K'nl  dans  le  |»ai'enrhyiiK 
i'i  |>arlir  du  hilt^'.'  I/idtV  de  Itnia:  Cliirkr  senilde  loul  d'alwnl 
plus  pnili(|tu'.  Le  n-iii  rtaul  mis  ;"t  nu.  on  Hiii  ;i  la  face  po»t^ 
rieuiv  du  liMs^iriel  une  pL'tite  iiirisiun,  par  hiquellf  on  inlruluil 
ane  sonde  t-n  ^mmmi>  tt^nniiuV  jiiii-  un  Imuluri  dt>  pot-i-elainf. 
L'oxtrémilé  de  celle  sondi>,  p(iu8séi>  don»  In  (iiiv<^Unn  de  rtiKun 
lies  calices,  doit  rencontrer  les  coucnUioris  qu'on  suppose  v  t'irr 
renfermées'. 

Ce  iirncédé  Ohl  encore  passiido  dceertaiiu-"  objee(ioiis.  D'abonI 
il  iih;  pnraiL  as!>ez  difficibr,  vu  la  iirofoiidcui-  île  In  plair  iln 
liHssiiiel,  de  faire  revenir  resli-ûmilé  de  ta  sonde  vers  les  calicvs 
unliTiiii-nL  dit  vers  ropèralcur  hii-mème.  H  fandrail  se  servir 
d'un  instrument  possédant  une  eertnine  élasticiti',  mais  f<irt^ 
meiU  eoudé  sur  hii-mOme,  dans  le  genre  deit  euretles  que  j'ai 
fait  faltriqner  et  qui  seront  ti^iinV^  plus  loin.  Do  plus,  si  \eseit\- 
vuls  étut<-ul  contenus  «lans  le  parenclnuie  n'mal  un  dans  unr 
partie  d'un  ealice  séparée  du  bassinet  par  un  rélrccissemenl  Im 
senv,  d'où  n'sullerail  un  enkystemcnt  prc»<|ue  complet,  iU 
érlinp|iet-aient  ni^cessairenienlii  l'exlréinitéde  la  sonde. 

La  même  ubjection  peut  èlre  adressée  au  procéilé  de  Uonl. 
Ce  ehinirgii'n  Hiil  uue  ponction  avec  If  bistouri  dan*  1»  [«artif 
iDfi'rieure  du  rein  et  introduit  jusque  dans  le  b;issinrt  lU 
explorateur  vésieiil  .î  lioc  eourt  et  nnnee.  Si  In  pienv  orrupeb 
pallie  supérieure  du  rein,  il  prntique  au  |Minl  eonvenalilr  bik 
ilcuxiènie  incision.  Son  extraction  se  fail  au  moveu  d'une eiiillff 

1.  Bnicc  Clariic,  Loc.  Ht,  |i.  ll>l. 
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sjR'cialt.''.  William  T.  Bt'llield'  lit  une  Fois  ri'\ploralion  Hirecle 
lin  biis<iinet  };auclie  ronibliu'i;  avec  Ic^  ratliéti'i-ismc  ilr  run-lt-ri- 
tJi'oil,  Il  ne  Iroiitii  ihius  le  |)i'ciniur4(Ui^  du  Mille  fîii;  la  nialiiilc 
fui  délinri'îissre  dir  ses  .soHffraiircs  pur  IVviicnalion  iIl*  t-o  sibic  '. 

Je  |iLMi:<i'  |)uur  iium  complc  i|ii'il  f^t  iiréfLTuljtc,  si  l'on  a  i\t> 
raisons  siilïïsïiiilus  pour  poiir^iiivr)^  les  recherchos  au  iMh  des 
pondions  l'splnralriw^s.  d'inciser  la  sulisiancerBiuiIe  idie-inônie 
i!ii  ■'«gnrd  <k<s  points  où  t'oii  iiui"jit  apci'<;ti  dt>  té^èri>s  tiossiv 
hin*s.  indin*  d'un  i^mmencement  de  dilalatiiiii  il'iiii  on  de 
plusieurs  cidices.el  voiistHli'*iii)e  ri^>islnncc  suiis-jiiceiiteà  lii  |>iil- 
palion.  Ou  soborueraitd'iibord  à  des,  pouclioiis  avec  te  liîsUiuri. 
(juilte  a  agrandir  le  passage  de  riustrumeiil  |>our  l'cx-lncliou 
du  calcul  iiu  du  ^ruvier  rencuutré  |iur  lu  |Kjinle. 

Autaiil  que  pos.stlili]!  c'est  le  Iwrd  e«iivexc  du  reîii  qu'il  faut 
t'lloi^i^  pour  riiire  res  |ionc(ions  ou  ces  iticisiouK,  car  v'est  là 
que  le$  vaissoaux  tutnl  le  m  ni  n  s  voliiniln^ui.  l/avnnlngc  prin- 
cipal do  l'ineisirtu  du  pai-pnchyme  lui-nu^me  consiste  en  ce  qu'il 
est  beaucoup  plus  Hicile  h  ^uluriM-  r|ue  les  parois  du  bassinel  et 
que  quelques  lils  bien  placés  simptitieruient  singidièreiiienl  les 
suite»  de  l'eipluralioti,  eu  empiVlmnl  tout  écoulement  d'urine. 
I*s  exp'rimeniïilions  fort  inltîressaiiles  de  Tuffiei-,  les  nbserva- 
lioni^sur  le  vivant  (ailes  par  Czertiy  et  par  in»i-niè[iir  plaident 
eu  faveurdeeelle  manière  de  promier.  Si.  dann  le  r;is  qui  m'est 
propre,  il  s'esi  produit  un  écoulemeiil  d'urine  qui  :i  duré  ([uel- 
ques  joui*!;,  je  l'allriliue  it  ce  que  la  suture  du  Inssinet  ii'»  pas 
bien  tenu  (obs.  xxxi)i 

Je  conclurais  donc  volontiers  en  disant  que,  si  j'avais  de 
ti0Miie)(  ruïsfiiis  pour  pousser  mon  exploniliou  aussi   loin   que 

t.  i.  Lloji),  PractîfaI  nlnerixilionê  on  KiiSnty  *tone  and  on  Kidnty  mobtUty. 
PnctiliniuT  1887.  tt'|j1oiiil)i'r. 

i.  Wtlli.iin  T.  ili-llirlJ,  incitai  exploration  of  Kidiuy,  >ow-Vurii  in#d.  Riwortl. 
UnMÎ  IW. 

i.  Shcplianl.  KxfAoration  of  kidneyi.  Vonir^tl.  incd.  f\m:  Sot-.,  A  nov.  1884. 
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|U)t.siliIi>.  ji'  »'lirsitpr;(is  pus  ii  IV-oilri'  In  rPin  suc  uiic  iiTlaiiii' 
hingucitr  ilc  stui  boni  cotivuïc  i'(  à  ïnm*  pûiK'ti'cr  nii  iiisiruinrai 
<tii  rtiDii  ilitigt  ilniis  los  ('iili<-ps  ontr'oiivcrt'^.  En  ca^^  ilr  tvsiilUt 
iiL-^iitir  lu  liuii  111111^4'  110  semil  pus  liicti  -{niml.  Di-s  suluiv»  hitn 
fniles  arit^lent  imnu'dinleini-nt  IVcoiilenienl  du  sang'.  Celui  qui 
s'Àïouie  [>ar  la  vi'îi^ie  pciuliiitl  les  doux  un  IruU  juiu'y  >ui\anl'' 
n'csl  |ws  iIp  pri)vi'iiano«^  rtirenlc;  c'ppI  œliii  qui  a  ptMiélir  «lan^ 
re  l'éuTvuir  ou  liants  riirelètf,  on  a  reiiipli  le  linssiiirl,  pCD<Iniil 
]'n|irT:ili«n.  CriKMidanl  uni'  i'\|iliiiii[ii)ii  nii^si  srrïeii^e  iloji  iMff 
ri'jse'niV  Hiix  sttjpis  cjicun' joiiiit^s,  iliml  l 'litat  fii'!iii*i-al  n'i'stpss 
iiiniiviiis.  fjoiil  r.-iuli'i'  ivin  no  p;ir»ÎI  pii.s  niiihilc.  iliitiUi&uiiiml 
l'uriiiL'  truiilicnl  un  cliiri'i'u  iruriV  voisin  ilc-  Iïi  inoyi^iiiii^.  J'ai  fail 
In  nr|iln-oL(iini(>  •)U|aTfîi-if ll<>  ;'■  un  liomine  iloul  j'iivni>  il^jà 
l'nlrvt*  un  des  rviris  cl  «jui  n*«!iruH.iait  jçiiîtc  |iln!*  i\o  ft.'i  S  finun- 
ln<!^  d'uiiV  pur  jour.  Il  a  l)ii.'[i  supporléccik-liridcnu'nl.  Atirnil-il 
uns»!  I)ii-ri  suppurd' iMK*  jiicisiun  [inifondc  iillaiit  ju^iqu'im  Ikis- 
siiipt?  Gela  esl  pmbabir.  mais  il  nVii  l'sl  pas  umins  niY«s,<<ain! 
ili>  fonipliT  iivi'c  la  rnjpinili'  inlt'rsliliclli',  nirioi"  riiez  les  suji'b 
jpii  poW-dent  limi-s  di>ui  rriiis. 

(].  Exploration  trenspéritonéale.  —  Ce  iiiodi*  d*i'ipltt- 
r.ilioii  ciiiisisic  à  ouvrir  li>  ^^nlrc  sui-  lu  lipif  niiVdiaue  i>t  ù  nlb-r 
palper  avi-c  la  main  In  (ace  aiilérieiiii?  des  deux  rein?'.  rwoiivcrU.- 
par  le  IViiilIt^t  p:]ritH.'d  du  pt'i'itoinc.  Il  a  pour  1ml  lii  (li-lt-mii' 
iijition  prôfisc  de  IVlal  d'un  rein  qu'on  suppose  m-ilaile  ou.Jf 
son  congénère,  si  l'on  se  propose  d'enlever  le  pa'uiier. 

Knnwlcy  Thnrnlou  et  I«iwson  Tiût  «uil  h^  deux  prtMiiier* 
ehimrpieiis  qui  aient  préconisé  cette  manièn-de  faire.  Ilsonirté 
imiléN  par  [du^ieurs  autres  à  l'élrariKer,  et  en  Fnmre  parLuca^- 
C.ham pionnière.  Celte  question  n  donné  lienjadi^^ii  iiul*  discussion 
iiiléressiuile.  iui  sein  de  la  ïtoeiété  île  tm'tleei  ne  et  de  chirurgie 
i\t^  Londres.  !,«>  déhitl  a  êifi  vif  entiv  les  p«rtifuins  de  l'inci'^ioii 

1.  La  ifUHlion  i]p  In  »4ilui'«  il»  rrin  «i^ra  n^riiw^  plus  loin  â  firopt»  lU-  b  B^p^mk- 
lliolninin. 
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iii'-i-ituiii;:i[«  rUamx  i|uî,  ilaiis  li'iir  iiuNJL'stie,  iiu  lu  coiisltlénûi-iil 
jiiis  caïQim:  itii  î*iin{>lf  ji'u.  l'oiir  le.si|ui'I>  coiivii'ril-il  ilc  [tirmlri- 
[«iili?  l,tK  tliiruriiîeiis  i|iii  sl'  sont  rMlliif^  à  la  pnitiiiiicdf  roxjilo- 
raliuii  tniriN|H-rilutu'-alr  iiiiL  |iii!-M'  ù  aUr  du  dciu  i|t»-sli<m>  iitt- 
|mi*ljiiitr>  :  itIIcs  ilf  siiMiîr  sî  elle  c^t  su|H"Tiiniri'  à  ri-xpliu-iilinij 
i>ilt-a|ii'>riltMié:ile  t>t  si  v\h  usl  plus  liéiiifnic.  Kvunitiiuii!<  J'aliurd 
k'  cOt(*  lit'iiijiiiiU*. 

Jusiiii'iri  !*i'ïplin':ititin  )'iilni|n'Tilnnr':ili'  ii*:i  j:iniais  (■'ti%  ijut' je 
sache,  suivie  lU-  mort.  Kn  ndoifllrinl  ([ii'clle'  fût  lu  cousl*  d'une 
■«upiHinihiiii  |H''i'iiir>|t|ii'ir|iii>.  If  iiiiilaili'  en  .serait  i|i)illp  piiiir 
g)k'-nr  plus  li'ii((*iiiiMil.  !.<■  dinjji  ou  1rs  ilraiits  pl;ir(>s  ilaiis  l;i 
|>lai4>  au  muiiifnt  du  pivmit-r  paiiscim'iit,  ciiiiH'TiirtiiteiiC  ijui? 
cullu  MippuniliiHi  ne  devint  diffii^c.  et  iienin-tlrau^iit  la  drsîiji- 
rixlioti  de  la  Idi'NMiri'  pt-nlniule,  dès  rn|i|iiii-it[{)ti  de  hi  rginpli- 
i-jili(j|i.  J'i^iiuic.  il  e^t  vrai,  sr  l'i-xpluratiiin  (raii^jHÎrituiK'iile  a 
jiiinais  donné  lion  k  ili>  v'i'^ves  arcirteiits:  iiinis  il  ni!  fiiul  p:l^ 
(M^rtlro  de  vue  i|ni-  la  cuiiséi[iieiice  d'niie  i>\pl(iraliuii  iiiiillien- 
n>UHi>  serait  un<- |K'Titiiniii>  st^pliqne  i-:i|iideineiil  murltdle. 

LV\pl(tnili(>ii  Inuispéi'ilDiiéide  no  pt'ul  dune  suiileuîr  ti*  pa- 
rallèle fl^ec  la  ini'lliode  exli-aiM'ritoiit'iile  i]ii'îi  cmidilîati  dVlre 
iwtjours  lieiu'1-ii.se.Ol',  ■•ii  dépit  des  huliiliidi.'s  iraiili^cpïie  atteii- 
\\\v.  (|ui  iv  gèuéniliM'ul  de  plus  eu  plus,  i|ucl  r^L  le  cliinuîîîeii 
fjiri  puissr  se  Uw^ywx-  dVire  ;i  loul  jaiiiaÎ!-  assuré  cflnln^  un 
aciiilriil  même  tnS  eKiM-pliiniiirl?  >[e  \\v  isaiinns,  |HJur  inun 
CiHii|ile.  pai-ta^er  l'aveugle  coniiaiice  de  (lUi-lipit-s-utlS. 

Ces  resiTvcs  forunilé-es  d'une  uiiiuiiire  ;iénérait',  à  propos  île 
t'int'isioii  [lérilonéale  ([utr  je  ne  erains  p:i!^  pins  (pi'ui)  iinhv, 
(piiind  «'Ile  csl  iiéei-s-iniiv  nii  ^euleiiieiil  nlilt;.  je  ne  les  ferait, 
iiiènit^  \»\s,  si  l'cxploriilion  Iranspénliméale  leiiiiit  (uul  ce  i|u'elle 
pnitneL.  (in  rapîiic  examen  tirs  eus  ausquels  (die  t'^i  applicaMi- 
itiuritreiii  i|n*ellv  on  est  tiicti  luin. 

J'L>nvi.sige  d'alxa  il  ceu\  où  l'on  désire  i-onfirmer  un  itinpui^^lif- 
l)as('  jusqiie-lù  sur  <lc>  pruljiiliililc>.  I<c%  phi^  sini[d(.-?<  >uiiLei-ux 
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OÙ  le  rein  a  ■'^uhi  une  utigiiifiilaliuii  ik-  \olutiie,  mi  il  e^l  aUnini 
fie  pyél<)rnî|ilirile  sii|ipiinV,  ili^  luIir:rnilosc,  ou  eiivalii  [«r  aii 
iiéopliisrnc.  11  yn  Uiit  de  moyens  de  porter  un  dingnostit  |Hvri> 
iiii  siilïis.imineiit voisin  de  la  vc'TÎIé.  parraniilysui'igoiireijs»»  rl« 
sigiios  et  à  l'iiide  des  irictiioiles  d'cxplunttiuti  médiate  ùtudii*» 
lin  connncncemenl  de  co  cliapilrt\  que  les  cas  où  nne  explora- 
tion iniiiiôdinlitpL-uUMrL- jiigiH>  iiêcessHii-c  sont  lotit  ù  fuil  vnv^ 
tionnels.  Mai»  »lor5  poui'r|Uoi  ne  pn^  fAim  d'eml>léc  les  invi»ii>n» 
exlérieiireîi  duiis  lu  région  ninne  où  tille>  pourront  ètn*  nlili^^ 
poiii-  h  iir:|ilii'erloinie?Lr  nintailit  n'y  }^agiiiTii-l-ll  |KiN(k':  n'atoir 
sulii  (|ii'iiiie  fipéi'iilioii  iiii  lien  de  ilcux,  qu'un  choc  opi^rnloîn: 
an  lien  île  ili-iix? 

Si  du  moins  rexplnriitinri  Iratispérilonéale  |w>rmett;iit  mk 
palpiiCida  plus  rumplcte  du  rein,  liiul  ini  hi  l'etloni.int  un  |>ca. 
on  serait  bien  forré  d'en  ii>fonn.iilee  la  supériorité:  mnis  il  iiVn 
est  rien.  Ï.h  main  pliirér  dans  !(•  vtmlre  ne  penl  explorer  que 
lii  face  !i  II  lé  ri  cure  de  l'ur^'anc,  pas  même  il;ins  taule  soi 
étendue,  ciir  le  duodénum  cl  le  côlon  en  recouvrent,  à  droite, 
une  [itirtie  iuipoi'Umte.  Pourra-t-elle  toujours  sentir  des  cnlcuU 
peu  volumineux.  Inehis  dans  les  ealïccs  on  ilans  te  pai-cm-lijiiic. 
et  tioiil  l'iicupunclure  peut  preMpie  toujours  faire  reconnaîln- 
eKacIcniii'iit  l'eïistence  même,  le  siège,  les  dimensions? 

Enlri'  une  opération  qui  permet  de  «nîsir  le  rein  entier  enlr* 
les  (ioigts  cf  le  poucf  el  celli-  qui  ne  rend  possible  que  la  p»l- 
palion  médiali-  de  la  face  unléiieure,  il  nie  somlile  que,  touti*» 
choses  étant  êgnles  d'ailleurs,  11  n'y  a  pas  h  hésiter.  A  pviin' 
puurruit-iui  eiter  en  fiiveui*  de  ce  mode  d'i-splonilion  une 
obsenatiou  de  Thornloti'  un  l'on  voitqueeeehirur^'ien.rroyaal 
avoir  il  ii^ir>ni'  le  rein  i^^iuelie,  d'après  U's  symptômes  clini- 
ques, recoiunit  p;u-  la  palpalion  mannelle  intra|iéritunéale  qur 


1.  KiHiw^luy  TlioinUiu,  C(i/cii/ir(jnoi'nil/'niiir  IfieAifrfiieir  (■ycvnifcfMct'iiMMMJ 
flUiJ  Imabar  aediùii,  iiW.  'iStnw.  4  jtiillul  \^Vù,  p.  II). 
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c'ûuiil  iliiiis  li;  triii  ilroJt  ipie  sii'jicait  la  lilhiuM:;  uiiii»  l'iimliii'ii 
irexrinplijs  ilu  mt^mc  gi'riiT  |>nurraM-on  citiT?  Je  me  jinmonm 
ilonc  roniiL-llfiiu-nl,  il'iinc  ni<init!n>  ^ùm^i'ulo,  vn  Tawiir'  di>  l'cx- 
|ilornlioii  i?xlijitnTiIiiiièali',  mais  je  lii'tis  it  n'pt'loi-  t\i\e.  jmiup 
lii'aii(-()u|)  ilr  rus,  1(>  ilin^tioslic  t'sl  fitisnblo.  miiis  es|il(tniliun 
iiiiniûiliiilc  coiiipli'mt-nlinri-  [)iir  n'iinixirte  qiii-ll<-  mhv. 

Voici  nininlciiaiit  (lo!«  curulitions  (lifTôiTitli*^.  I.c  [)i'ul>lùmv  >i; 
jkjh:!  (le  la  uianiriv  suivanlc:  L'extirpation  d'un  rein  e$t  décidée 
en  printipK.  H  s'agit  de  »amir  qud  est  {'étal  de  xim  cmujénère, 
V  mr'fHf  /(•  iiiiitdde  piuxéde  uti  $eeond  rein. 

M  ;r  cli'-jà  ['If'  «[ue^liun  [jIus  li;iul  ili>*;  ifilopies  furipOriilalLS 
iiiiilali'rjilo'-.  Un  a  Iruuvi-  «{uelquefois  l'un  ilcs  n>ins  diitis  le 
pelit  h»ssiii.  Un  nnUv  «les  vtemples  assez  tioinbi-uuv  ili-  (us'ian 
sur  la  ligne  mrilîiiiie.  ctinsliluiiiiL  n;  tju'uii  iippelli;  le  it'in  cil 
fera  cheval,  sonl  n'pi'odnils  dans  tous  les  tniilés  nu  articles 
ItCiicraux  concernant,  U-)?  affections  tlo  rvt  or^tinp;  mais  rmio- 
inaliu  congi-iiitalir  loiisistc  parfois  dans  l'iilisciifu  foinplèln  dr 
l'un  (lt>$  reid^.  CoiitmeiiL  rrcoiinnUrc  ers  arniinali(;>ï  Lu  plus 
rciloulabk  à  coup  sur,  en  ciini(|ue,  est  la  ilcrniiMi'.  (In  pdiirrait 
dlcr  un  cttitaiii  noinlirp  ilc  néphreflorini-s  (lontl'issut'  Funoslo  a 
été  uiusoË  par^llR. 

LV'flopic  pt'lïicnne  rit'  tamporlc  pas  de  danger,  si  le  reîii 
mal  placé  i'!.l  inhirt  f\  asso/.  iiïeii  >iôv(*loppr  |wiiir  siippl»'?i*r  son 
0Oit^i>nêrc.  <^iinnl  aux  win*  ni  \W  n  clicval,  iU  doivi-iit  t^lii- 
piinpU'infiil  nifiniilés  m  pnssanl,  car,  eu  adiurtijuil  ipi'ili*  suiciil 
nialiali-;*,  tonlc  la  nymptomalulugie  de  Irurs  affixliotiit  (^tuIiiu 
ilun»  1111  ïii^^ti  aiiai'iiial  vl  atjaiiilunni't  pniir  ainsi  ilirr,  lu  iijgitiii 
loinliaiir  pour  se  transporler  dans  l'alidonicii,  sur  les  tA\c*  vl 
f?n  avant  d»*  la  colonm-  verlijbralo. 

l'ii  dt's  l'uiiis  pt.Mt(  eiii*oi*c  inani]Ui>i'.  par  .suite  ti'mm  maladie 
c|uj  en  a  nnu-no  raliï>|ii)i(>.  l/itnpurlancti  clinique  de  celte  cir- 
constance e»l  (elle  qu'en  tli'éoriu  on  ne  devrait  Jamais  entre- 
prendre une  néplireclumie  snn^  s'&Uv  assuré  r|ue  IVr^tiiic  du 
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i-wliWipiwM'CxisU' cl  ri)iK'.tioiim'  iioriiiiilr*tncMl.  Oinitneiil  iirrivn 
à  «'tlp  cei-liluileV 

ljVt;inii-ii  visuel  |)L't'(I  uiil'  ^'r'iiiiile  |iartii<  rh*  sa  vnleur.  loi'sqiit 
i'iiiii^  ili's  n'^irinv  loniluiins  psi  iléforinéo,  si  |i(>ii  iiiii'  ro  stiil. 
|i:ir  iiiii'  luiiR'iii'.  Un  :i  vti  (jiic  l;i  |ii|j|i.ilii)ri  ol  In  |ioiviiS!itnii  lit* 
|ii'iivriil  iv\v)or  siiri^mi^nl  i[ii'iiiii'  aiigiui-iilnlion  df  vdiuine  «lèjà 
iioliililo  ilti  l'i-ln  ri  qu'i-llfs  |it>i-ili'nt  Ii4'iiiirntip  <lc  It-tii*  vnli-tir 
i|u»ii(l  l'oi'ganc  o-^l  Siiiii.  I':ir  rQiis(.'ijiii>iil.  I<>s  si!>iif'<t|oiiiii't(  [miir 
II-  timfîiioslîf  (il-  Tn-tupic  îU'quUt\  «ii-ai-Ii'risi't:  |»ar  mie  liimcui 
iitidifintiiiili'  nioliiir,  n'onl.  iri  iin'inie  si{:nilit-;i(iiin  ti-iv^  nnluilr. 
I.'('\|)liiriili(m  inimoilialc  ou  InmsjJL'riUHit'-jilr  (inil  m^iiIp  fminiir 
une  rerliliule  rtiiii|)lr1i-.  Ou  ik-  I»  jugera  unIiuaiiTrneiiL  utVo- 
saiti'  que  si  quelque  (-irninslaucG  It'lli!  qur  b  il(^|iirs>iion  dr  b 
ivpioii  IomIi;iirt?,  nirisi  qu'une  soiioi'ité  yiuyûrée.  a%:iil  pam  wis- 
pecte.  Aulrenientil  tiiuHi-nil  |i<»ser  cominr  ivgh-  <!«'  faiiv  toujours 
])ivi-i*flri-  loiilf^  iit>j)lir(-4-Li)niii>  [).-ir  iiiu'  ri)ii!^l;il:ihi>n  il'eii^trntr 
lit;  l'iiulri'  iviii.  ce  qui  scrail  loinlior  tlaiis  l'absunlc. 

Je  >U|){it»-*c  donr  qu'on  suir.  ou  |n-ésciier  d'un  cas  (|V\|il(iral)<iu 
lukTssHÏr'c,  iridisptiisiilil*'.  NVsi-oii  \ia>  |pIiis  sûr  ih-  la  fairr 
iitixiluini'nl  ri>in|itrti\  en  opt'i'iiiil  en  dehors  <Iu  piTilninc?  Seitlo 
inont.  PU  lirévisjoti  île  l'oiijrrlion  ainsislaiU  à  ilirc  qu'il  n'i-sl 
liili-re  |ieruii<,  liatis  uui>  même  si-.'inre.irini'îserli'sijeux  lTJ■i^>ll^ 
lomluiin's.  (.indis  que  l'incision  :il><lni))iu:ile  «iernit  |iln<t  <litq>l<' 
cl  plus  suM'eplihlc  ilime  j^mVi-ison  Irt-s  rapide,  je  rû]ifiiidnii  {xir 
uDlicipalion  ipu'  rie»  n'emjM^he,  s'il  ri'j  a  pas  ui>'cnci'  abseliie 
h  enlvver  te  rvîu  mrilade,  de  cimiiiuiihci'I*  |kii'  IV'spKinilioii  «lu 
vdlû  uppoy*'*!  en  la  rainant  qncli|ue.s  jour^niqiai-uvanl.  l'ucl>ui)i)r 
iinlÎ5e[)sie  el  un  dninaïue  eonvciinlile  peuveul  :ius?ii  de  ce  cA\i 
assurer  une  ^'iiéri>en  trè--  rapide. 

Vttiri  niainlciiiuil  un  anire  i^s.  On  uedoitle  [tm  de  rexi>lt:uw 
(le  l'autre  relu,  mais  un  vuul  en  connaîlt'e  l'ûLal  ueluel.  Je  sa]!- 
|)ose  niilnndleinenl  qu'on  ji  éjuiisû  UmU'S  les  ressources  du 
lli»^rnt>^;tie  par  l'analyse  des  signi's  pliy>iques  ou  ratitutnel».  1/ 
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défaut  de  .tymplôniLis  quelconques  n'ent  niill<*inQnl.  comme  on- 
le  (lit,  un«  garantie  iJe  rînti'grili-  dii  si>conil  rein.  Les  exomj[>lc» 
de  lésions  latentes  fuisoiineiil. 

Sera-ce  le  calliKt^rismc  des  urelcres  qui  Iraticherii  la  qiieslion? 
Pawlik  lui-inéiiit;.  qui  a  iicqui:>  duus  C4:Ueu|>crntii)n  ilvlicitie  une. 
habileté  con*iominée,  n'oserait  pas  répondre  afrir[n.ilivement 
pour  tous  h's  CAS.  D'nillGnrs  ce  cathc(drisint>,  souvent  impraù- 
cable.  inlidôle  dans  ses  résultats,  ne  peut  se  fairtî  que  chez  la 
femme,  et  personno  no  saurait  accordrr  une  iionfiancH  id»snlii» 
aux  moyens  d'oblitération  momentanée  des  urelÎTes  pnîni's  par 
Tuchmaim  vl  autres.  Force  est  donc  t-neori'  de  se  rabuUrfi  sur 
l'esploralion  ïmmédiati;  et  de  clioislr  entre  les  deux  procêdè&r 
Pour  le!>  ttif^mcs  raisons,  et  avec  les  mi^mcs  réserves,  je  donne- 
rai encore  lu  préférence  »  k  méthode  exlniiiérilonéale.  mais 
j'ajouterai  que  mal  heureusement  elle  ne  [jcut  fournir  aucun» 
donnée  utile,  si  le  rein  possède  à  peu  près  sou  vuliimi'  uuniial 
el  s'il  ri'eKt  déformt*  ni  par  une  iullunimalion,  ni  par  des  cal- 
culs, ni  par  un  néoplasme. 

KV'sl-cc  pas  justement  re  qui  a  lieu,  lorsque  le  second  rein 
est  atteint  de  néphrite  inlerstiticlle,  lésion  redoutable,  puisqu'elle 
nuit  toujours  dans  une  certaine  mesure  h  l'cxcrétiun  urinaire, 
mais  par  honiieur  à  partir  d'un  r*rtain  degi-é  seulement.  J'ai 
dans  ma  pratique  personnelle  un  cas  où  l'esistcnce  d'une 
néphrite  interstitielle  de  l'autre  rein  s'est  révélée  d'unemauiùre 
évidente  après  une  néphrcctomie,  et  où  In  guérison  a  en  lieu 
quand  même,  sans  que  l'opéré  ait  eu  à  passer  par  de  graves 
accidents. 

J'ai  réservé  pour  U  lin  le  cas  le  plus  simple,  c'est  cehiï  oii 
la  nature  de  l'an'eciiou  de  l'un  des  reins  oblige  à  pratiquer  la 
néphrectomte  Iranspéritonéale.  Il  est  évident  qu'on  devra  tou- 
jours profiter  de  ce  que  l'abdomen  a  été  ouvert,  pour  explorer 
l'autre  rein,  mais,  je  le  répèle,  on  ne  tirera  de  cette  explora- 
lion  que  des  rensei^emenls  incomplets,  no»  seulement  si  ce 
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rein  est  atteint  de  néphrite  interstitielle,  mais  encore  s'il  ren- 
ferme des  graviers  ou  des  calculs.  La  palpation  immédiate 
extrapéritonéale  entre  le  pouce  et  les  autres  doigts,- aidée  de 
l'acupuncture  méthodique,  sans  assurer  absolument  le  dia- 
gnostic, est  incontestablement  plus  digne  de  coaGance. 

Mes  conclusions  seront  donc  les  suivantes  : 

1*  S'appliquer,  par  l'analyse  minutieuse  des  sympidmcs  et 
par  l'application  attentive  des  procédés  d'exploration  médiale,  à 
rendre  l'exploration  immédiate  inutile. 

2*  Donner  la  préférence  à  la  méthode  extrapéritonéale,  non 
pas  tant  parce  qu'elle  est  certainement  plus  inoffensive,  que  parce 
qu'elle  est  plus  sûre. 

3*  Ne  jamais  négliger,  dans  le  cours  d'une  néphrectomie 
transpéritonéale,  d'explorer  les  doux  reins  avant  de  procéder  à 
l'extirpation  du  rein  présumé  malade. 
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MèDBCIVF:   OCÉItATOlItB    DU    nEIfi 

te  momftil  esl  vi-nu  ikr  fkVrire  Ilw  opéraliims  qui  se  prati- 
quent sur  les  n'ins.  Elli*s  sont  au  nonibn*  «ii*  cu\q  :  la  ponc- 
tion; le  dcbridement  de  h  capsule  propre  ou  néphroloniie 
superficielk';  la  néplirotomii.'  propri'nietit  dite.  Ji  l;ir|uelle  se 
rallacho  la  néphrolilholomie;  l'nxtJrpiilion  au  aéphrefrioinic; 
enfin  \a  fîxntion  du  rcMii  mobile  h  h  paroi  abdominale  posté- 
rieure ou  ut-phrorriiptiic.  Chacune  d'elles  sera  tHudiéo  dans  un 
paragraphe  spécial. 


PONCTIO:! 


En  elle-m^me  la  ponction  du  rein  n'oPrrr!  rien  de  très  parti- 
culier, parce  qu'on  peut  se  servir  pour  la  pratii^uer  dr^s  mêmes 
instruments  que  partout  ailleurs.  Cependant,  comme  il  y  a 
avantage  dans  cerlainii  cas  h  employer  des  trocaris  d'une  lon- 
gueur inaccoutumée  et  qu'on  a  conseillé  parfois  de  faire  suivre 
la  ponction  de  ccitaines  m.inœuvres  exploratrices,  il  est  indis- 
pensnble  que  je  consacre  quelques  lignes  aux  divers  procédés  de 
celte  petite  opération. 

Ainsi  qu'on  a  pu  le  cansliitcr  à  la  lecture  des  chapitres  où  il 
ea  e$l  question,  la  ponction  ne  peut  gu^rc  ^trc  recommandée 
qu'il  titre  d'opération  exploratrice.  Qu'il  s'agisse  d'un  hémalooie 
|)érinéphrique,  d'une  hématonépbrose,  d'une  liydronéphrosCr 
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d'une  <lc$  vitriétcâ  do  tumeurs  liquides  ou  solides  ctudiècs  plus 
haut,  son  but  est  de  fournir  nu  dia^oslic  un  élément  fonJa- 
mental,  en  difTércnciaiit  les  tumeurs  solides  des  liquide»  et 
celles-ci  entre  pIIps.  A  peine  peul-on  cspi^rer  que  le  (iquide éva- 
cué, sang,  sérosité  ou  pus.  ne  se  repruiluira  pas.  A  peine  peul- 
on  cousidéi'er  un  aussi  heureux  résultat  comme  possible,  si 
l'on  est  en  présence  d'un  épan^hemcnt  sanguin  perinéphrique 
d'origine  trnumntique  ou  d'un  kyste  hydalique.  Tout  doit  donc 
être  combiné  on  vue  de  l'explorution,  dnns  la  ponction  du  rein. 
Bn  conséquence  il  Taul  accorder  une  attention  spéciale  nu  point 
choisi  pour  TialroducLion  des  inslrumenls  cl  nus  dimensiouï 
de  ces  demicrs  en  longueur  el  en  diamètre. 

Pour  ce  qui  est  du  point  à  clioisir,  louL  en  admettant  avec 
Morris  qu'il  doit  varier  selon  les  ciiTumtanceit,  je  pense  qu'il 
faut  autant  que  possible  se  laisser  ^'uiiler  pur  retle  r^le  que  la 
ponction  doit  reslor  cxlrapéritonéalo.  A  quoi  bon  s'exposer  ï 
blesser  l'intetîtin,  a  faire  couler  dans  la  cavité  séreuse  du  saog, 
de  la  sérosité  ou  du  pus,  quand  il  est  en  ^'énéral  si  facile  de 
faire  autrement?  Je  recommande  donc  pour  lieu  d'élection  la 
partie  externe  de  la  région  lombaire,  quand  la  tumeur  est  de 
médiocre  volume,  ou  lu  ré^iuii  du  flanc,  lorsqu'elle  est  considé- 
rable. Rien  n'empêche  d'ailleurs  de  se  reporter  encore  pins  en 
avant,  si  l'on  est  certain  que  le  péritoine  a  été  refoulé  et  qu'il  a 
abandonné  Intérnlemeiil  la  paroi  abdominale.  Les  seules  pré- 
cautions dignes  d'être  rceommandées  i^ont  qu'il  faut  se  tenir 
toujours  au  moins  à  deux  ecnlimùlix's  de  la  douzième  côle. 
pour  éviter  la  plèvre,  et  se  méfier  à  droite  du  bord  inférieur  du 
foie.  Une  détermination  plus  préci«^  du  iwint  à  poncliouner  es\ 
inutile:  le  cUirurgicn  doit  restei*  maître  d'agir  suivant  Ui  io' 
dicalions  de  chaque  cas. 

*  Même  lor&que  la  tumeur  formée  par  le  rein  est  mobile,  ou 
peut  encore  fréquemment  l'atteindre  par  derrière.  Une  précau- 
tion indispensable  en  pareille  circonstance  consiste  à  faire  rv- 
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pausser  l'organe  d'avant  en  arriùre  par  la  mai»  d'un  aide.  Dans 
le  cours  de  colle  uniiiV.  j'ai  opéré  pur  la  lapurolomic  un  ky&te 
hydnliquc  du  rein  ({ui  flntlaitdans  ]»  ctivité  iilidominnic  elqui 
avait  élé  ponctionné  de  celle  façon,  sur  mon  conseil,  quelque 
temps  auparavant.  (Ohs.  xxvi.) 

Le  choix  du  lieu  e»t  naliirollemcnt  subordonnci  nux  résultats 
de  la  palpalion  médiate  de  la  tumeur.  On  cherchera  à  l'alteindre 
autant  que  possible  là  où  la  fluctuation  est  le  plus  nette,  s'il 
s'agil  d'une  tumeur  liquide  évidente,  ou  au  point  le  moins 
résistant,  si  l'on  ne  peut  que  soupçonner  l'existence  d'une 
collection.  On  évitera  les  masses  dures  et  les  parties  certaine- 
ment solides,  L'I  s'il  le  faut,  on  passera  à  travers  le  péritoine,  en 
ayant  soin  du  moins  d'écarter  les  anses  intestinales  mobiles  et 
d'éviter  le  côlon  qui  se  révèle  par  sa  sonorité  et  aussi  par  la 
corde  étalée  qu'il  forme  au  devant  nu  sur  les  côtés  de  la  masse. 

I.e<!  instruments  dont  on  doit  se  servir  sont  presque  toujours 
les  mêmes.  Le»  pros  trocaris  sont  inutiles  et  dangereux,  en  ou- 
vrant sur  la  paroi  des  tumeurs  solides  ou  liquides  une  trop 
large  brtche  par  laquelle  pcuvonl  s'échapper  du  sang,  du  pus  ou 
le  contenu  des  diverses  sortes  de  kystes.  Quoique  moins  à  re- 
douter que  s'il  se  faisait  dans  le  péritoine,  répanchemcnt  de  ces 
substances  dans  le  tissu  ronjonclif  n'en  est  pa»  moins  capable 
de  causer  de  sérieux  accidents. 

I*s  meilleurs  Irocarts  sont  ceux  des  séries  Dioulafoy  ou  Potain, 
et  parmi  eux  les  plus  gros  méritent  la  prérércnce,  si  l'on  sup- 
pose qu'il  y  a  du  pus  dans  la  colluclion  qu'on  explore.  Pour  les 
tumeurs  à  contonu  séreux,  telles  que  les  kystes  et  l'hydrooé- 
phrose,  les  canules  lincs  ou  demi-fines  sont  suflîsantes.  L'écou- 
menl  dans  les  deux  cas  sera  facilité  par  l'aspiraliou.  Sans  son 
secours,  cer  lai  nés' pyonéph  roses  à  parois  cpaîsse?*,  peu  rélrac- 
liles,  certains  kyslos  hydaliques  remplis  de  ilébns  Hotlanls 
d'écliinocoques,  ne  laisseraient  presque  rien  échapper  de  leur 
contenu. 
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Il  csl  presque  supcrllu  d'ajouter  que  les  canules  et  les  poin- 
çons (ioivent  avoir  él6  lavës  ÏDlérieurement  el  flnmbés»  cl  qiw 
la  tailelludc  lo  rc>^ion  nti  savon  d'abord,  puis  uvec  unesolulioD 
Bniisepliqiic.  est  égalemenl  de  rigueur. 

Pour  cerUius  t-as  seuletnenl.  des  in»lruinents  spéciaux  nnrenl 
quelque  nvantflge.  A  propoçt  (lu  diagnostic  de  la  lilhïasc,  j'ai  dit 
qu'on  pourrait  se  mettre  dans  les  condilinn<i  voulues  pour 
reconnaître  les  calculs  »an$  incision  préalaLIe  des  tégumenU,  en 
employant  un  trocart  irhs  long,  mais  j'at  eu  soin  d'ajouter  que 
ce  mode  de  rcclierclie  serait  Incertain  cl  dangereux,  si  le  rcîn 
n'était  pas  converti  par  une  pjclonéphrite  ancienne  en  upc 
poche  purulente.  On  u  vu  plus  haut  que  Barker  avait  diagnosti- 
qué par  ce  moyen  des  calculs  inclus  dans  un  grand  foyer  rénal 
qui  n'était  au tre  que  le  liassinet  distendu  (p.  601).  Il  faut  recon- 
naître que.  nn^me alors,  il  n'y  aurait  qu'un  médiocre  inlérètà 
être  sâr  de  l'existence  de  la  lithiase,  avant  la  laillt^  réunie  qui 
s'impose.  Il  serait  Ijcnucoup  plus  important  de  savoir  si  la  lu* 
mcur  ne  serait  pas  Je  nature  luboitiuleusu.  L'examen  des  débris 
ramenés  par  la  canule  du  trocari  ordinaire  ou  par  le  poinçon 
spécial  de  Botiis^on  ou  de  Ducliciuie  (de  Boulogne)  permettrait 
d'y  trouver  les  bacilles  caractéristiques.  Si  l'ureti're  n'était  pas 
oblitéré,  l'examen  de  l'urine  purulente  fournirait  des  rensei- 
gnements encore  plus  concluants. 

Q  a  été  question  plus  bautdu  procédé  d'eiploraiiun que  Simon 
regarde  comme  propre  i  éclairer  le  diagnostic  de  l'hydroné- 
phrose.  Une  ponction  a  été  faite  dans  la  tumeur;  par  la  canule 
on  glisse  une  longue  et  fine  bougie  en  gomme.  En  inclinant  le 
pavillon  de  la  canule  eu  haut  ou  en  Las,  un  dedans  ou  en  dvhors, 
on  peut  faire  cheminer  la  bougie  profondément  dans  toutes  les 
directions  cl  s'assurer  si  la  cavité  s'ét«ad  jusqu'au  diaphragme 
ou  au  foie  (ce  qui  scraii  le  propi'e  des  tumeurs  rénale»),  ou» 
elle  descend  jusque  dans  le  [letil  bassin  (caractère  appartenant 
aux  kystes  ovariques),  Ouoique  ce  mode  d'exploration  soitbieo 
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loin  d'avoir  la  valent'  qno  lut  alli'ibii(>  lo  chirurgien 
lorsque  la  tumeur  à  diagnostiquer  est  excessivement  volumi- 
neuse, il  a  son  utilité  dans  les  cas  à  dimensions  moyennes  ou 
seulement  considérables,  i^ans  ûlre  uxfraordîuaires. 

Il  reste  k  rappeler  une  mélliode  <le  traitement  des  collections 
liquides,  qui  émane  de  la  ponction;  c'est  celle  de  la  canule  à 
demeure.  Klle  comporte  deux  procédé»,  celui  de  la  cunule  unique 
et  celui  de  la  ennuie  courbe  à  fcnôLre,  ima^int'c  par  G.  Simon. 
I.a  courbure  de  cette  canule  est  (elle  que  le  chirurgien,  après 
en  »voir  fait  |iénétrer  la  pointe  dans  la  poclie.  la  relève  pour 
perforer  cette  dernière  et  les  téguments  de  dedans  en  dohor.<!. 
\ji  lunieur  est  donc  embrochée  et  maintenue  en  contact  avec  la 
paroi  abdomitinlu.  I^li(|uide  s'engage  facilement  dans  la  fenêtre 
qui  occupe  le  point  le  plu^  «uillant  de  la  convexité  de  l'instru- 
menl  et  s'éclioppe  au  dehors  par  ses  deux  cxlrémilés'. 

On  sait  déjà  ce  qu'il  faut  jicnser  de  cette  méthode.  Les  chi- 
rurgiens de  Ions  les  pajs  ont  reconnu  (pic  le  di*ainage  des  col- 
Ilectiuns  séreuses  ou  purulentes  des  reins  devait  être  prér^fdé 
par  rinci^ion  larjtcment  faite.  Si  wtte  dernière  est  |irati({uée  en 
dehors  du  péritoine,  les  drain);  snuplejten  caotilchour  méritent 
de  beaucoup  la  pi-éférencc  sur  Ii'-t  canules  rigides.  Si  l'on  croit 
devoir  attaquer  la  tumeur  à  travers  le  péritoine,  la  fixation  de 
la  poche  h  la  paroi  abdominale  uxpos4>  certainement  k  moins  de 
dangers  que  toutes  les  autres  méthodes  décrites  dans  le  chapitre 
consacré  ik  riiydronéphrose.  La  méthode  de  la  canule  à  demeure 
doit  donc  être  impitoyablement  rejetéc. 

t.  G.  Simon,  Loe.  cit. .  f.  VA  A  »&. 
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DÉBRIDEMEST  DE  U  CAPSUI-E  PHOPnE  Iir  RtlS  OU  HËPlIROTOnE 

siirEiirii:iF.i.LE 

On  a  ilf^jn  vu  {ilutî  haut,  à  Toucasiou  Hu  traitemonl  dv  fa 
iithiasis  ce  qtic  jVnU;ndais  [lar  ilrbridcmcnt  de  In  capsule  propre 
Au  rein.  II  consisle  en  une  intision  verLicaîe,  élendue  d'uK 
erlrémîlé  à  l'aulrti  de  h  hw  fiosléneure  ou  du  grand  bord 
du  rein,  qui  divise  ontif^nemeiit  b  capsule  fibreuse  al  enlame 
le  parcnchjmc  suus-jacL-nl  sur  une  faible  ^jHiisscur.  J'ai  pratiqué 
deux  fois  celte  opération,  la  première  foif;  après  avoir  déplacé 
des  graviers  rencontrés  par  un  Irocart  explorateur  (Obs.  m), 
la  seconde  fois  apr^â  une  exploration  n^nale  négative  (Ob».  sin). 
Les  deux  0|jcré5  éprouvaient  de  vives  souffrances,  Le  premier 
est  iTâtê  tout  à  fiiit  gutii'i,  le  second  a  vU  It^s  soulagé  pendant 
un  certain  temps.  [jS  conclusion  à  tirer  de  ces  Taîts  est  que  le 
débridiiuent  de  la  capsule  propre  du  rein  peut  ^Irc  érigé  en 
mélbode  ri^gulière  et  appliqué  h  beaucoup  de  cas  de  nephralgie 
nfi  comportant  pas  d'opôration  plus  radicale.  Saliatiw  pense 
avec  raison  qu'il  nuniil  pu  suflir^  chez  la  malade  ulleinle  de 
népliralgie  héioatwvjue,  à  laquelle  il  a  cru  devoir  extirper  le 
rein,  l/cxumcn  bisinlogiqiie  a  montré,  on  effel,  que  ce  dernier 
tétait  intact-'. 

S'inspirant  de  la  lut'me  idée,  Reliquel  a  recommande  ce  d^bri- 
dément  contre  les  douleurs  lii^cs  au  développement  d'un  néo- 
plnsmn;  malheureusement  on  s'expose  alors,  si  l'on  n'obtient 
pas  la  réniilun  par  première  intcnliou.à  favoriser  la  pri>ducti<)n 
d'un  foiigiis  uuna'Teux  entre  les  lèvres  de  l'incision. 

Le  débridenieot  a  i\é  fait  [ilns  d'une  fois  dans  le  cours  d'opc- 
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rations  ayant  [Hiur  but  l'exlirpatiori  du  t-eiii  tniilnde  el  recon- 
nues iacxéculaLles;  m&h  alors  il  n'a  pas  &1&  System nli(|uu.  heu 
opérés  n'en  ont  pas  moius  tirô  f]uclf|iic  proiil. 

Le  mantiel  opératvirc  est  ctliii  de  In  iiéphrcdomie,  pour  le 
premier  li-tnps.  L'ito  fois  le  rein  mis  <i  iiit,  un  inti'Oiliiil  riii<<tm- 
ment  tranchnnt  aussi  haut  i|iit>  possible  sous  In  (lniIzi^^]e  cdt«, 
de  inaiiiî-'re  à  comniL-ncor  riticiition  ati  voisinage  di;  rcxtrémîtc 
siipêrlcurp,  Pt  on  hi  prolong<>  jïis(]u*iS  rextrémilt^  inférieure.  Il 
est  inwlile  de  chercher  A  suivrf*  ngoureuscmcnl.  le  bord  con\ei(e: 
on  aurait  quelque  [leiiie  à  l'cnljimer  bien  perpendiculairement. 
Il  esta  peu  prc'séquivalcDL  de  sectionner  la  rnpMileà  une  distance 
moyenne  d'un  centimètre  en  deduns  du  liurd  externe  du  rein. 

J'ai  déjà  dit  que  le  thermornulcre-  ne  valait  pas  le  bistouri, 
parce  qu'il  est  sans  cesse  ricint  par  le  sang  qui  s'écoule  abon- 
damnienl.  \\uc  l'inslniment  tranchant  le  débridenieni  ne  de- 
mande que  quelques  inslants.  et  l'on  peut  Immédiatementplacer 
dans  la  plaie  pendant  quelques  instants  une  éponge  ou  un  tam- 
poo  d'ouate  imbibé  de  solution  phcniquée  à  5  pour  100. 
Jj'hémurrhagie  s'arrête  très  vite  i>t  ne  se  repitiduit  pas.  Il  est 
inutile  de  bourrer  la  plaie  de  gaze  antiseptique.  Le  rappi-oidie- 
mcnt  spontané  des  li^su»  et  une  lég^.re  compression  assurent 
l'hcmostase.  On  place  un  drain  en  arrière  du  rein.  Mon  second 
opéré  était  luiil  à  fait  guéri  en  quinze  Jours. 


ni 
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J'ai  eu  soin  d'indiquer,  la  première  fois  que  je  rae  suis  servi 
du  mot  néphrotamit,  iju'il  dé^igncrait  toujours  sons  ma  plume 
l'incision  du  rein,  la  lailÉo  rénale,  l/emploi  que  plusieurs  chirur- 
giens, entre  autres  Simon,  en  ont  tait,  comme  équivalent 
4'ejiirpalion  du  rein,  a  créé  une  confusion  non  encore  entière- 
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ment  dissipée.  Ci>prnd:itiL  lu  ddlinition  do  lléviti  <%n  a\-a)l  bien 
précisé  le  sens.  Si  elle  ne  peut  être  adoptée  sans  r^crre,  te$i 
(jti'cllf!  élahlil  unir  synonymie  iilisulti(>  entre  les  mots  néphrolo- 
mie  ei  nL^phrolilhotoniie.  Tous  deux  tK>ivi'ut  désigner  •'  l'upéra- 
tion  par  laquelle  un  extruit  udc  ou  plusieurs  pierres  au  mojen 
d'une  incision  qu'où  fait  <t  la  rëgiun  lombaire,  et  qui  pénètn 
jusque  dans  le  bassinet  du  rein.  »  Celle  synonymie  n"e>l  plus  «i 
rapport  avec  les  applications  multiples  de  la  taille  rénale.  XO' 
joui-d'luii  il  r»ul  nu  terme  spi^cisil  pour  les  ms  où  la  litliiase 
n'est  pas  en  cause.  Il  ne  pout  y  en  avoir  de  meilleur  fjue  le  nw» 
néphroloniie,  qui  rappelle  simplemonl  l'ineision  du  jwrenchjme 
jusqu'au  basstnet.  Pour  lu  luillr  suivie  d'une  extraction  tic 
calculs,  I»  mol  néjihroUthotomie,  rpioi  qu'il  puisse  y  avoir  i 
dire  contre  sa  forniation,  convienL  pnrfaiLemenl.  1/nsi^c  est 
plus  fort  que  Il>s  olijiTlions  tes  plus  fondées  de  In  lin^uiïîlique. 
tl  n'y  a  [dus  qu'à  suivie  le  eouriinl  el  à  rlirc  cumme  ta  grande 
mnjnrilé  drs  chirurgiens  de  tous  les  pays.  On  pourrait  luui 
appeler  pijéhimnie  o\  pyéloUtiiolomie  l'incision  directe  du  b«- 
sinet  suivre  ou  non  d'extrnelion  de  calculs;  mais  de  même  rpw. 
aniilomiquement,  le  liussinet  fait  partie  du  rein,  de  même  on 
peut  comprendre  sous  une  appellation  commune  les  opt^ratioBt 
portant  sur  l'orftane  el  sur  son  réservoir. 

Coainie  tous  les  auteurs  n'ont  pus  donne  au  mot  nêpliroli* 
Ibotomie  la  nK^nie  acception,  je  dois  au  lecteur  quelques  cipD- 
calions  sur  le  sens  livs  large  que  je  lui  nllribue.  J'apiiclle  ajn»i 
toute  Uiille  rénale  iluiil  le  dernier  temps  est  une  exlraclion  (tt 
calcul,  sjius  disiiiictinn  des  cas  oft  le  rein  offre  les  lésions  de  II 
pyélonéphrile  suppui^ie  et  de  ceux  où  son  état  est  très  voûii 
des  conditions  normales.  Mon  intcrpi'étation  s'éloigne  ain») 
beaucoup  de  celli*  de  Morris.  Pour  le  chirurgien  nngliis,  a  li 
néphrolitholomie  est  l'incisiou  de  la  substance  sécrclanlc  di 
rein  uu  du  bassinet  pratiquée,  dans  le  but  exprès  d'en  extnuR 
un  calcul,  et  cela  à  une  date  de  révolution  de  l'afTeclion  inl^ 
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ricurc  à  la  ilcsorganii^alion  de  la  substance  rônalc  ou  à  la  trans- 
formalion  du  bnssinet  en  une  vaste  collection  purulente.  » 
Cette  déOuition  serait  parfarlc.  si  l'on  purait  préciser  h  quel 
moment  commence  I»  iléNorpanisalion  du  rein,  ^'est-elle  pas 
Lien  fréquemment  conlninporaine  de  h  formiilioii  lilluaîiiqueou 
iném«  antérieure  à  celJe-ei? 

Historique.  —  l,o  loclcur  désireux  dn  connaîlrc  îk  fond 
l'historique  de  la  néphrolomie  trouvera  dans  le  mémoire  de 
Ilévin  les  renseignements  les  phis  étendus,  présentas  avec  un 
luicdedcluiU  et  do  discussion  quiluidonuera  pleine  satisfaction. 
Je  me  11011101111  h  reproduire  ici  tes  notions  les  plus  importantes 
et  les  plus  préciîtes  qui  se  dégujjcnt  deit  principaux  travaux 
antérieurs  it  cet  ouvrn^e'. 

Le  passé  de  la  néplirotomie  se  I3crd  dans  une  obscurilé  que 
beaucoup  d'auteurs  ont  t^n  vain  essayé  de  perct^r.  Ceux  qui  se 
sont  donnii  In  pcin«  d'aller  jusqu'au  fond  des  choses,  par  une 
critiqua  sévère  des  olnenations  qti«  1rs  ««rîvains  médicaux  se 
sont  transmises  d'un  siècle  à  l'autre,  n'ont  pu  établir  d'une 
Taçon  indubitable  à  qui  doit  revenir  l'honneur  de  la  première 
taille  rénale.  On  sait  seulement  (|ue  dans  l'antiquité  Hijipoerale 
et  Ruphus  d'Ephèse  ont  seuls  mentionné  les  tumeurs  puru- 
lentes des  lombes  et  roiiseillé  de  les  ouvrir,  le  premier  avec 
l'instrumonl  tranchant,  le  s(>cond  avec  les  rauslii]ues.  Jusqu'il 
Cardan  l'abstention  est  la  K-glc.  l'iiis  vient  l:i  fameuse  légende 
dcTarther  dcBagnoIel,  dont  |iersonne  n'a  jamais  pu  pénétrer  le 
mystère.  Quant  aux  faits  ultérieurs  publiés  depuis  le  commence- 
ment du  dix-si.>pti(*me  siècle  jusqu'à  la  Un  du  dix-huilifïmc,  ils 
ont  été  discutés  par  llévin  avec  un  esprit  sclentiiii]uc  s!  élevé  et 
une  clarté  si  lumineuse  qu'on  se  priverait  d'un  véritable  ré^al 
en  ne  lisant  |ias  d'un  bout  à  l'autre  ce  remarijuahle  morceau  de 


1.  Qiriu.Sw  la  IKiphnAomte  M  laiUe  du  rrùi,  Méni.ile  l'Acad.  dcchir.  Ed.de 
1819.  T.  III,  p.  m. 


ttO  AI'TECT[0>S  DES  BEmS. 

lilkValurc  médicale.  L'auteur  arrive  à  |}cnser  tjuv  pas  un  de  ces 
cas  n'csl  à  l'alin  du  doule.  Il  a  peut-être  raïï^nn,  mais  il  n'est  pas 
douteux  pour  moi  que,  dans  le  nombre,  il  n'y  ait  de  véritables 
n^phrolomies.  Je  no  n^us»iirais  pas  mieux  que  Hévin  i  les 
riH'onuailro  d'une  façon  certaine.  Mon  opiniim  est  du  molas 
fondêi'  sur  un  fait  que  je  crois  inconleslable,  c'est  que  le  rein 
distendit  par  un  abcès  peut  être  facilement  pris  pour  uoe  oal* 
leclion  périnéplirt^lique.  Si  donc  f]ui;li^ues-iins  des  opératears 
antiîrleurs  à  Ilcvin  sool  tombés  sur  des  cas  de  ce  genre,  qui 
.sonl  certainement  moins  rares  qu'on  ne  le  croit  généralemfnl. 
ils  ont  peut-t-li'c  fait  In  nûphrotomic  sans  Ji;  \ouloir  cl  même 
sans  le  savoir. 

Cette  opér^itioii  a  subi  de^  fortunes  diverses,  suivant  leï 
époques  el  $tiiv.ittt  l'opinion  des  rliïnirgiens  qui  étaient  à  h  iite 
du  mouvement  scicntilique.  C'e-st  ainsi  que,  recommandée  ta 
1622  par  Cousinot  el  en  1754  par  lîordeu.  elle  est  rcjelée  b 
même  année  par  Masqiielicr,  pour  les  cas  oîi  le  rein  est  sâin, 
puis  réhabililt'c  pur  i.c  Dran  et  plusieurs  chirurgiens  du  dît- 
bttilicmc.  Priîconisèe  par  I.amtle'  el  par  Hévin,  dans  certaines 
cireonslances  déterminées,  elle  ne  |)eut  passer  dans  la  pniliqw 
courante.  Il  faut  l'insislancc  de  Itayer  pour  faire  intervenir  Vel- 
peau  sur  nn  de  ses  mabtles.  Klle  semble  tout  h  fait  lombi'ff  en 
discrédit,  lui'M|ue  Miijtiel  eu  1849  ouvre  un  abcès  rénal  par  les 
caustiques.  G.  Simon  met  en  doule  à  son  tour  li>5  treize  cas  rap* 
portés  par  Hévin.  11  admet  que  Drjant  et  Calicnder  sont,  parmi 
nos  contemporains,  les  premiers  qui  aient  fait  la  taille  rénale, 
mallieureusemunt  sur  des  sujets  li-f>s  affaiblis  qui  moururent, 
l'un  au  bout  de  ûn^l  el  un  jours,  l'aulit'  apr('S  Iroîs  jours. 
L'observation  beaucoup  plus  ancienne  de  Sarin,  dmil  Simon 
n'avait  pas  eu  ooniiais.sance,  pourrait  bien  être  un  exemple  de 


1,  LaAitU,  Sur  la  etuKrùia  ntphiottunie  le  fait  aiwmeci*.  Hém.  d^  l'hçni.  it 
ehir.  &I.  de18l<).T.  I[,  p.  S3V 


traie  néphrotomic,  cnr  le  aujel  étaii  un  eiifunt  et  le  liiï>touri  dut 
péinili'i'r  à  la  |inifoinI*Mii- ilf  liois  Iravi-is  il(^  ilnigt. 

Les  ciiridilioQs  ilaiis  lesquelles  sa  trouve  le  rein  qu'il  s'agll 
<ratta(]uer  ont  uue  importance  qui  n'a  pas  échappe  aux  chirur- 
giens (les  trois  ilernif^rs  siècles.  Le  cas  qui  a  élé  visé  avant  tout 
est  celui  d'un  rein  conTCrtî  en  uitc  pocht;  puniK-nle,  m>  commu- 
niquant ni  avec  un  abcès  piîiiiiôplirt^tique,  ni  avec  l'extérieur 
par  une  fistule.  Si  cette  communicnlion  existe,  rintcrvention 
est  plus  simple;  le  foyer,  plus  supcrlicii-l.  de  la  périnéphrilcesl 
comme  le  vn^tibule  i\e.  h  pyonèphnise.  Ln  UE^phrotonaie  se  réduit 
à  un  iléhridemcnl  profond.  Quant  à  la  tisLule,  cllu  sert  de  guide 
i  l'oiMJi'Utûtir  dès  le  début. 

Nulle  comparaison  poi^siblf ,  au  point  de  vue  de  In  dillicullé, 
entre  ces  deux  derniers  ci»s  et  c«-Iui  uîi  le  rein,  médiorcement 
développé,  quoique  facilemenl  pereoptible  îi  la  patpiition,  «"sl  en- 
core (jluij^'iié  de  lu  p{irui  abdominale  et  en  e»l  séparé  par  de9 
tissus  alisoluiUiCiit  sains.  Anléneurenioiit  à  1»  j)ériode  ruodcro«, 
aucun  chirurgien  ne  a'est  risqué  à  affronter  ces  conditions  déli- 
eatcs.  quoique  (tuuiius,  van  Swielen,  Le  Drau  et  d'aulrc»t  aient 
déjà  recommandé  d'intervenir  dès  que  la  Huctuntion  est  nette, 
tandis  que  les  premières  estraelîons  de  calculs,  chez  des  sujets 
atteints  d'abcès  périnc  pli  ré  tique  ou  de  listule,  remontent  h  une 
époque  déjà  éloignée.  Sans  compter  tes  faitâ  très  anciens  de 
Marchetli  et  des  deux  chirurgiens  restés  auoDymes,  dont  Came- 
rarius  et  Sctiurrigius  rapportent  les  prouesses,  on  peut  citer 
les  exemples  tout  à  lait  authentiques  qu'un  doit  n  Bererwick,  dit 
Bevero>-icius,  à  Ci"essê,  à  ftoonhuisen,  h  PouEeau. 

Les  pierres  extraites  par  Liftitte,  sur  de»  sujets  atteints  de 
fistule,  étaienl-i'IIes  encore  dans  le  bassinet?  Il  est  bien  pitn 
babic  que  non.  à  en  juger  d'après  lu  gi-ande  simplicité  de 
l'opéraiiou  pratiquée.  Le  dégagement  des  cidculs  enclavés  dans 
les  anfractuosilés  du  bassinet  et  des  calices  est  autrement  labo- 
rieux que  IVxIracUon  avec  des  pinces  dout  parle  le  chirurgien 
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du  diX'huiltL'niL>  si^le.  Cejieadaut  une  de  se»  observations,  ot 
il  est  (iiii'slioii  J'ui3  ilébridemenl  pt-ornini  en  forme  de  T,  qui 
permit  d'alloindre  le  cnrps  étranger,  mérite  une  cerUine 
créance;  la  sooclt>  exploratrice  avait  pénélré  à  4  on  5  pouce» 
avant  de  i-enconlrer  le  corps  étranger. 

Le  déHiul  du  Jocunienls  rolulib  h  de«  opérations  du  m^me 
genre  permet  d'nlïii-mer  que  la  conduite  de  LafUtle  n'a  été  que 
bien  rarement  imitée.  1^  passage  consacré  par  fioycr  uu  (rail^ 
ment  des  iibcès  du  rein  d'origine  calculeuse  et  des  fistules  con- 
séciilives  à  leur  ouvfirture,  peut  iHrc  considéré  comme  le  rrfei 
fidèle  des  idées  qui  régnaient  en  France  et  en  Europe  dans  le 
premier  quart  de  ce  siècle'.  Après  l'énuméralion  des  signe» 
le  les  seuls  par  lesquels  les  chirurgiens  exorcés  jugent  qu'il  t 
M  congestion  de  matières  dans  les  suppurations  profondes  »,  tl 
ajoute  :  «  On  peut  conjeclurer  l'existence  d'un  abcès  pi-oFond  (do 
rein).  Ccpendatit  il  ne  conviendrait  \ms  de  prucéder  de  suilr 
dans  tous  les  cas  à  son  ouverture.  »  Il  admet  qu'on  soit  parfoi) 
amené  à  agir  hâtivemetit  par  la  ponction,  suivie  de  l'iocision 
immédiate  s'il  y  a  du  pus,  mais  «dans  presque  tous  le-s  cas 
il  est  permis  d'attendre  que  la  matière  purulente  se  manifeste 
au  dehors  par  des  sipnes  moins  obscurs  et  soit  peu  éloigaw 
des  téguuieuts.  »  Ce  qui  prouve  bien  que  le  chirurgien  frao- 
^is  ne  croit  pas  conseiller  nnc  véritable  néplinilomie,  c'cfl 
qu'il  dit  plus  loin  :<«  Si  celle  ouverture  pnraissait  trop  étroite. 
011  l'agrandirait  en  conduisant  le  bistouri  sur  le  doigl  jusqu'au 
reii)  lui-même.  Quaud  on  soupçonne  une  pierre  dans  cet  organe. 
on  doit  faire  toutes  les  perquisiljnns  nécessaires  aTW  le  doigt 
ou  la  soiulu,  pour  l:i  reconnaître  et  lâcher  d'eu  faire  l'eitraction 
avec  l'instrument  le  plus  convenable,  (i  elle  at  rnûhtle  et  factU 
4  dégager.  Mais  lorsque  la  pierre  est  volumineuse,  ooralti- 
forme,  enclavée  dans  le  rein  de  telle  façon  qu'on  ne  puisse  la 

i.  flûjer,  Traité  Hat  mal.  cAiVuifl.,  V  éd.,  1831. 1.  YIU.  p.  &t8  H  mit. 
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&r  et  l'extraire  sans  déchirer  les  |im'liës  qui  la  retiennenl. 
il  vaut  mieux  l'ahamlonner  ùl  laisser  à  la  nalurc  \e  soin  de  s'en 
iléharrasser,  que  dVnIreprenitro  une  opéralîon  dont  les  suites 
s€i-aient  presque  infailliblemeiil  fuucstcs.  ■> 

Boycr  arail  d'iiilleur»  par  devers  lui  des  exemples  heureux  d» 
cette  solution  nalurellc.  pour  conseiller  rrxpeclalion.  Plusïeui'» 
ol)Ker\'a lions  de  ses  devanciers  avaient  montré  la  possibilité  de 
la  migration  des  ealculs,  soil  ju.s(|u'ik  l'exlérieur,  soit  dans  des 
abcès  périitéphivti<[ue!^  devenus  fistulcux.  Cerlniiie<t  deA  néphro- 
tithotomies  sur  lesquellles  Iloviii  a  élève  des  doules  h  juste  titre 
n'avaient  été  que  des  eslraetions  de  pierres  arivlées  dans  le 
trajet  iiilerniédiaîi'e  au  reîri  et  iiux  léj^uments.  C'est  la  seule 
interprétation  qu'on  puisse  légiliincmcnl  en  donner. 

Dans  celte  dernière  piirlie  de  mon  argunienlalioii,  j'ai  eu  par- 
ticulièrement en  vue  les  ras  de  néplirolomie  sur  îles  reins 
ahcKdtbiOu  fisluleux.  Vniei  maiiilenanl  une  observalioii  rapport*^ 
par  J.-L.  Petit.  ()ui  ulTre  un  exempte  iucuntest^Lle  de  népbroii- 
Ihotornic  jii-a(iqnée  Kur  un  rein  non  abcôdt^,  mais  vraisem- 
blablement atteint  d'hydronéphrose'.  Il  raconte  qu'ajunt  été 
ap|)ult^  en  consultation  auprès  d'im  malade  atteint  d'une  tumeur 
de  la  rt-giiin  Inmltaîre,  Il  engage»  son  eiinfn-n^  M'"  à  inciser 
cetl«  tumeur.  Il  s'éeoula  deux  pintes  d'un  liquide  etiulcur  de 
café,  formé  d'urine  et  île  sang,  et.  rouvertniv.  ayant  Ht:  dilatée, 
on  lira  une  pierre  irrégulière  dont  une  partie  cluit  engagée  daM 
t'urctèir,  et  l'autre  dans  le  bassinet.  I/opére  succomba  et  k 
l'autopsie  on  trouva  plusieurs  autres  pierres,  dont  la  plus  grosse 
avait  le  volume  d'ime  R-ve.  qui  triaient  logées  dam  !et  entonnoirs. 

Pour  reneonlrer  dans  la  littérature  médieale  un  cas  analogue 
h  beaucoup  d'égards,  il  faut  a  m  ver  jusqu'à  l'année  18iU.  C'est 
aloi'!!  que  Mîqiiel  pr.-iliqua  utie  vraie  extraction  de  pierre  rénale, 
resiée  ineoniplèle,  conuiu-  ilaus  le  cas  précédent,  mais  certaiotv 
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ment  plus  inléressnnlo.  à  cause  du  tléTclûppomoiit  Ix-aucou^ 
moins  conRut^ralile  du  r«în  maliido. 

Le  sujet,  agi-  île  ri2  ans,  avait  souiTert  du  flanc  droil  dans  soé' 
cnfauce.  Plus  tard  il  se  développa  une  luineur  manifeste,  mais 
encore  assez  profondénietit  placée.  Miqiicl  pénétra  juM|u'aii 
rein,  apr^ïî  un  )ivmni  nombre  d'applications  de  cjiustique  comhi- 
nées  avec  l'incision  rpîtérée  de  l'ascliare.  Le  jour  où  il  tr^ 
versa  les  muscles  oblique  et  transTerse,  «  il  sortît  environ 
deux  cuillerées  h  houeho  d'mi  lûfuidt  opaiin.  A  partir  de  m 
jour,  l'appi-eil  ne  cessa  clVlre  inonillé  par  im  liquîtle  donl 
l'odeur  semblait  i^tre  celle  d'un  mélatii/e  d'urine  cl  d'un  fuiJe 
formé  par  un  kytie.  »  Un  des  jrmrs  suivants,  Mjquel  Li-oie  for- 
lielknicnl  une  pierre  volumineuse  ti-ouvée  dans  In  pticlie.  au 
moyen  d'un  lithotriteur.  It  iirrnche  un  Tragment  de  4  ceuti- 
mèlFcs  de  long  sur  2  de  dinnièire.  ÏAt  malade  meurt  et  \  l'au- 
topsie on  cuiistale  que  le  rein  dmil  a  un  volume  duubic  de  celui 
de  son  con<;éuère.  La  partie  iiilerieure  contient  des  fnigmenl:^ 
de  calcul  ;  il  j  en  a  quelques-uns  vers  son  exlPt^milé supérieure- 
La  mort  a  été  causée  par  une  pleurésie.' 

Malgré  les  conseils  d'intervention  hâtive  que  Rayer  avait 
appuyés  de  sa  grande  autorité,  malgré  la  lentalîvc  de  Miquel,  uon 
suivie  de  succîis,  mais  bien  capable  de  démontrer  que  l'incision 
du  rein  n'était  pus  lalatemont  une  cause  d'accidents  gmres, 
pui«4([ue  l'opéré  survécut  quelque  temps,  la  néphrotomie  sembla 
oubliée  jusqu'au  jour  oïl  Smith  essaya  (le  la  ressusciter*.  Malheu* 
reiisement  il  ne  |>orliiitaueun  fail  nouveau  à  l'appui  de  son  plii- 
doycr. 

Son  travail  n'en  marque  pas  moins  le  véritable  début  de  l'ère 
de  renaissance  dont  la  génération  actuelle  a  vu  le  développe- 
mcnl  extraordinaire.  Ellecomnieacccffeclivcmcat  par  les  obseï^ 


I .  SiQitb,  Kephrolomy  a»  a  nuan*  of  irealin^  rtnat  calctiha,  tM.  chir.  Tna*- 
acIioM  1B6V,  vol.  in,  p.  311. 
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valions  lie  népliruluiiiiu  de  Brjnnl  et  du  Cullcii(tor,  i|tii  ilatriil 
loules  deux  Av.  1870.  l)v-\nns  lors  It-s  faius  se  sonl  Uilk-mnil 
mulliplit^s  qu'ils  ne  peuvent  cire  cités  sépnrénient'. 

On  doit  les  partager  ou  iIi-uï  tatè^ories  foiKinnietitalps  eom- 
pivnant,  I'uik?,  les  néphrotomies  simples,  piiiliiiiives  sur  des 
reins  non  atteints  de  lithiase,  l'autre,  (nutes  le^i  népht-olitho- 
toraies,  toutes  les  extractions  <!»  calculs  dnns  des  conditions  di- 
verses nuxcjuelles  coi'res[M>ndenl  jdiisieiirs  groupes  second  ni  its, 
qui  stinl : 

1*  Lv^  iiéptiridittiDlomies  .ipr6s  iDeisîon  préiilnlple  d'un  ubeès 
[)i^rti(éplirr*lif|ue. 

2°  [>esnêphrolitb()li)niies;ivec  une  fistule  rétinlu  comme  guide. 

3'  Los  uéplirolitlioioniies  sur  le  rein  abeôdé  ou  atteint  d'hy- 
dronéphrose,  formant  une  tumeur  voliiraitieuse  ou  très  nette- 
ment  n^conmiis sable. 

■4°  Knbn  les  néphrolitliolomies  sur  le  reïn  non  abcédé,  n-slé 
a  peu  près  sain,  nr  formant  ]i;is  une  tumeur  facilement  l'econ- 
naissuble. 

L'histoire  de  re  dernier  groupe  est  de  date  toute  rt'ccnle.  La 
première  extraclioti  de  catvul,  fnile  diins  ces  cuiulitinns  partieu- 
lioremenl  délieales,  ne  date  ([ue  de  1880.  C'est  à  Morris  quVn 
revient  l'Iiormeur.  Discutée  au-r  passion  pur  t^ousinol,  liordeu, 
Masqui'IiiT  et  [lar  plus  d'un  chirurgien  du  ilix-liuitièine  sitVIe, 
lit  possibilité  de  cette  o|)LTation  avait  été  niéi;  résolument  [wr 
Itousset  et  par  Ilévin.  La  partie  du  mémoire  de  ce  dernier, 
relative  à  ce  point  important  de  médecine  0]Miratuire,  offre  un 
inluriH  de  premier  onliv.  Nalin-cllemenl  toutes  irn  raisons  mises 
en  avant  par  fauteur  doivent  paraître  tivs  mauïaisp>,  aujour- 
d'hui t|ue  le  problème  est  résolu;  mais  qmr  de  ptxigrès  il  a  fallu 
que  la  chirurgie  réalisai  !  Un  coiupi-end  siiiis  jK-iiie  que  les  cbi- 


I.  On  ti-ouviTJ  \cs  intlkalicins  iir-c<-i<uin->  ibi»  l«i  ou'ntgc,  nuiaU»  Ml  e»U\  de 
Siinuii.  <.\e.  UAehor  Torm,  <■(  Amt  l'arlicli'  'Iv  M)iAw\  jAouD.  Dkt.  dt  XU.  tliie 
ChiT.  praliijun,  l.  XXX,  p.  6tH). 
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ru rgiciis  aient  rtN^uli'^,  il  y  a  une  ccDtaiae  d'iinnécs,  iJevaol  iii»> 
«iilreprise  aussi  ti'^mérnire.  Il  est  bon  «le  rappeler  cependanl 
rjiie  Roussel,  venu  h  iv»i\}htenv.c  à  la  fin  iIp  S3  carrière,  avail 
lotit  (l'abord  (h'fpniln  la  possiiiilili*  (Ip  la  nôplirolillintomic  sur 
II!  rein  sain,  et  iiiêmc,  toninie  s'il  avait  tu  le  prcswnlimi'ul 
tia  rlLW-cl(i]ipomoiU  i\mo  [iroinlraii  iiii  jour  l:i  ebinirgie  atxtiioii- 
nalo,  il  soutint  oplto  npinion.  qui  dut  TnirR  bondir  sc^  con- 
temporains, que  In  vole  la  plus  sAre  serait  la  réginn  ib's  lli*;., 
cVsl-â-dire  la  jiarlif  lali-ralo  tlt-  l'abdonif».  «  entre  les  lombc'' 
Cl  l'endroit  où  on  fait  ro|M.Talion  ïésaripnne.  » 

Qu'on  ne  nroie  pas  qu'il  ^'Itgîs^all,  d:uis  la  |M'ii«i«k'  (le  ce  lianii 
noYnlcur,  d'unt*  inri.sion  niirnpérilanéali*  pRi'nieltanl  l'accj^sdu 
R>in  {iprës  dérollenient  de  la  séreuse.  I^e  tciLc  de  lléYin  est 
formel  à  cet  é^m\\.  Poursuivant  la  wmparatson.  sur  laqurîle 
RoutjSel  se  base,  entre  1" opération  césarienne  cl  la  néphrolumiiN 
il  dit  :  «  Dans  In  pi-entit^fc.  iln  ivf-  ^\^^\l\  «ipêriitiori!:,  nprc^  avoir 
incisé  les  tû',niiU4>nls,  la  malrice  ne  prèsuiilu  d'iibord  à  rcqiéra- 
Icur.  Dans  la  soronde,  nu  coutraire,  il  renconlre  lou«  les 
viscfcrcs,  qu'il  ne  peut  manier  et  écarter  sans  quelque  risque.  - 
Ov(t«  phrase  n'esl,  il  est  vmi,  qu'un  argiiiin'iil  dan>  In  iHJurbe 
il'un  des  deux  interlocuteurs  que  Houssel  inrl  en  iinHcnuc,  h 
propos  «lu  (■»>  de  rardinr  <1e  Ba.^nolel.  mats  plus  loin  le  texte  de 
Hévio  tie  peMil  laisser  piTsislcr  aucun  doute.  Non  seulement 
riiénionliagie  due  à  la  seelion  du  rein  y  est  disculM;  mai^ 
aussi  la  cbiitc  des  matières  purulentes  tiam  f abdomen'. 

l/opti minime  de  Hoiissel  ne  pouvait  s'inspirer  que  de  l'igno- 
rancir  la  plus  cnn)pl^te  des  voitdiliuns  de  succès  de  la  eliirur^c 
abilomiualc.  Son  opinion  éiiiil  trop  rê\olulionnRire.  Elle  r.'eii- 
liviina  personne  et  c;e  l'ut  ou  bien.  Olle  de  Hé\in  eut  futt-e  de 
loi.  Il  fallut  |dus  d'un  siècle  pour  que  rinlerdit  jeté  par  lui 
sur  la  taille  du  rein  sain,  lïlt  levé. 
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Médecine  opératoire.  ^  A.  Néphrotomie  simple.  — 
1^  né|ilii'olil!ii>tuini(>  nt.-  ililTî'iv  ili>  In  iii?|i|irolotniL>  simple  qiti> 
[lîir  h  dernier  l»,'m|is,  r|ui  osl  IV\lraclîori  ilps  i-iilcnls.  LVpi'ii- 
il»nl.  comini^  la  Dinnièrc  irafta<]iHT  le  rciii  ri'rst  [iiis  Lonl  ii  Tnil 
la  mrnifMlniisLTs  ilciu  «iirnlions,  il  rsl  nécessaire «k'  iosilôiTirr 
sô|iiuV-nii-iit.  4]iitiinir  le  in-einii-r  ti-iiips,  l'inuisioii  iK-s  pnrtii-s 
inolJcs  L'on&Liliianl  lu  |iiii'ui  tibdominale,  csl  ïdciiliqui*  diiiis 
Ir^  iliversiîs  csp6L'es  il«  nrijin-ulumii;  iM  dans  Iji  néphrcctomio, 
pour  lonl  (ei\m  conrevnc  lu  diicclioti  ilc-s  ïiirisioiisfuténeiires. 
je  iviivoie  an  piJigiitplie  rtdjilif  îi  h  si-condo.  Il  stiffir  qu'on 
sacliftdi's  l'i  invscnl  que  l;i  nêphrutnmir  ù  Iriivci's  \c  It^•t■ifnin(^ 
|»r!iliqm''e  deux  fui?;  sfiilument.  d'aprùs  It-  rt'k'v*;  de  Bi'odiMir.  :i 
êti>  snivir  de  mor'l.  les  deux  roiN.  I.e  fnit  iioiireiix  ilt>  Schwarlz' 
t-ijnlre-hn lance  duos  une  mesuiT  îiisiilTihianltï  i^es  dtnii  itisnc-cè^ 
o|>«.Taloires.  Hicn  d'ailleurs  ne  pcul  juslilîor  futte  maiiièrt*  cli- 
pi-océdfT,  lorstpu-  Ii-  rriii  a  sa  posiliun  norninle;  il  rsl  si  farili- 
d'alwnlprcet  nrpane  r'ii  rlehur^dn  iM-i'itoinf.-niiont  lorsqu'il  l'>1 
distendu  par  une  rollecliun  [nii'nlc'tjle,  qiir  l'In-sitalion  tiV<il 
pus  |>erniiw.  James  Israë!  ci  Liiblm  se  sonl  lires  d'alTaîrc.  l'ii 
siiluriint  les  parois  de  lii  poclie  à  t'iiicisiou  abdomirinlc,  mnis 
nV^t-îl  |MS  hiMiicuiip  plus  siiiiplf  du  se  leuir  i>u  dehors  de  In 
nivilu  sij|-eusi^?  On  ('vite  ainsi  à  roiip  sâr  i'imiplion  du  piiR  dans 
ciiitu  dernièii;  el  île  plu5  mi  duiinc  â  l'ouverture  la  position  la 
pluii  ru\unilile  iHJiii'  l'ècouletuenl  ili's  lifpiide;. 

(Âti  wl  vrai  ^nrtiiul  en  re  qui  nnuei-ne  les  pyonéiiliixises 
>iuiplrs  ou  tulierculoiiM's.  Il  n'en  usl  pi)>i  lonl  k  fuit  de  ini^me 
pour  riiyditniéplii'ose.  muii^  alors  l'ineisiun  inérîle-lMdIe  encore 
1.1  (lésign»liu[i  de  népliroloniie?  S'il  est  vrai  qu'on  npl  eneui'o 
sur  une  îles  parties  ronslitiilives  du  rein,  sur  le  r>a»stncl,  U 
pnrai  de  re  di'rnii-r,  distendue  par  le  liquide  accumulé,  a  perdu 


I .  ^InnrU,  Soit  tir  un  rat  Je  uiplirùbtitié  iraHtit^riton^le  pour  un  ntn-èt  ilu 
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ilopuis  loii^Lemps  ses  i-araclèrt's  normaux.  L^opénition  res^em- 
Me  aloi'S  beaucouji  plus  à  une  ky-sltitotnie  i|u'à  unp  vénubl*- 
iKiliIijoloniie.  Si  'y  liens  à  ^Uiblir  orilr  ilislinctîon.  c'wl  qii« 
j'iiilmi'Is  qiip  Ip  Iniitemeni  d'une  liyrfrnnqihrost*  ou  ti'un  liv^le 
¥L-  Hissr  pnr  Ift  voit'  iihdoiiiiiuilu,  liiiidis  i|uc  pour  tes  rulleclioiM 
pnnibtiles  i]ii  rein,  j«  consnilk'  le  Iniitcau-ril  oxirapénionéil 
d'une  façon  a  peu  prôs  exclusive. 

Simon,  reste  iiAi^io  a\n  incisiuns  voi-licalcs,  dâ'ril  rinci$ti>n 
rénale  posléi-iciii-o,  l'irR-isioii  lati-ndr,  iillnnl  di-  rt-ulrêmil^  île 
In  oiixiùnie  râtc  à  In  cit}U'  iliiirjue,  el  l'inrisisti  aiitéi-ivtin'.  pOT- 
(anl  sur  un  point  de  la  paroi  ubdominalo  variiible  ^uiranl  le 
volume  du  la  titnu'ur.  qu'il  s'iigisst^  d'une  pjonépliroscou  d'iioe 
liydi'onirptiro^c.  -le  puis  li;  din?  par  iinliripniinn,  les  incision» 
obli(|ues,  parallèles  aux  côtes,  commonçani  au  Ihii-J  exlrrnc 
d(ï  la  masse  sacru-lomlmiie  vL  descendant  en  uvani  |au»i  loin 
qu'il  le  faut  jwiur  iinillre  larfîcnicnl  a  nit  le  foyer  {lunrlenl. 
me  paraissent  lic.  beaucoup  préférables.  Hicn  n'em}ié('Iie,  apris 
(ju'mi  u  (lésiiiffctè  la  poche,  de  diminuer  par  (juelijues  sulm» 
musculaires  et  cutanées  l'élendue  de  l'ouverture.  On  verra  pins 
loin  commenl  d  funt  s'j  preuilrc 

Le  deuxième  temps  de  In  néphrntoniîeeonsîsle  dans  l'inctsioii 
rie  la  tumeur.  Comme  ecKc-ei  est  ordinairement  vnlumineiMe, 
Lîllc  se  présente  d"i;!ie-mèmc  à  ropêraleur,  dès  (|ue  le»  coiichef 
superlicielles  ont  été  sectioniiôes.  Il  suHil,  pur  tftre  ii  l'abri  (Je 
tout*'  eomplicalion,  de  veiller  à  ee  que  rinslrumenl,  bistouri 
nu  tliermocaulère,  n'ouvre  pas  le  rul-ile-wic  pérîlonéiil  n'fiiuli: 
ou  avant.  Comme  lu  paroi  réiink-  est  souvent  li-ès  vasciilairei  il 
y  a  avantage  k  se  servir  du  lliermocaiitère  pour  l'inciser,  aind 
que  puur  les  cperuua  cl  les  cloi^uiis  incompR-lt^s  qui  sûparetii  1» 
calict's  les  uns  des  autres.  On  est  e&pasé,  eu  efTel*  ù  couper  des 
artères  grosses  eomme  une  radiale,  qui  riim{ieut  an  milîea  du 
tissu  liypcrLinpInè.  M.  Guyon  a  insisté  sur  ce  danger  dans  une 
de  ses  cliniques  et  il  a  muutrê  une  pièce  à  l'appui  de  son  dirf- 
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Ce|)end»tir,  rommc  les  nrlùi-«s  ainsi  aniplinéos  sont  enluiinn-s 
fie  rourlics  mu^ciilnin'K  puis^^nlrs,  Iviir  ràniotion  a  Ht'ii  i-a|iî- 
deineiil  ol  le  jK-nl  ost  ('*Tl:iiti(>mc'nt  iixiiniliv  ipn*  n^  pourcail  Ir 
rairr  rraiiMlrn  liMir  voluiiu-  i>xag»Ti'',  ilrtn(m(ré  par  l'^inatoniie 
|uilliulogi<[Ui'. 

Ce  n'est   pas  seulement   au  point  <le  vue  des   hémorrliagies 
[Ktssijilrs  ipie  h  llierinœauU^if'  n  dos  nvantage?*,  c'est  encore  en 
(•grinl  il  raulo-inrrrlion.  Le  \m^  ini-latip'  d'unne,  ronletin  di'- 
puis  Innglemps  (hms  Ir  fnjpr,  ordinairmu'iu  en  conlact  avec  t\o% 
caillots  nbrineitx  en  voie  île   pulri'rnftiuti,  a  tunte^  les  ijualilés 
Toulucs  pour   donner  nnîssunc(<  à  des  pliènoniènes  ^i>pliqui'S 
nigii!:.  I)  n'es!  donc  p:is  indirférenl  de  lidsser  béantes  toutes  les 
boiichi's  \fisridaipps  ouvertes   p,ir  riiisiniment   IriAnclmnl.   I^ 
tliermocimlJ-re  fu   ouvnï  A  coup   sur   licuucinip   moins  ipn;  le 
hisfoiiri.  MitlIii^iiiviiM'incnt  son  luanienieiit  est  dillicile  ilans  ces 
cavités  pleines  de   musses  concrèles,  de  liUrilie  et  île  délrilus 
ilirers,  oi^  il  s'êieiiit  eonsLamnient.   De  plus   Ic5   t'perons   île 
Kubstatiee  réunie  sont  corisltlués  par  un  tissu  lellemciit  dense. 
que  le  rouleau   iiu-aiidesu-nl  nu  les  enlnmc  que  très  superli- 
ciollenieul.  Il  y  :i  nn  inslrumenl  qui  le  rcniplaet^  niors  avanla- 
geuseuiL'iit,  ce  sont  de  puissunl»;  eiseiuix.   Ceii)i-i-i  eD[i|ient  va 
màt-lianl,  en  écnisani,   ce  ipii  amoindri!    I>enur«up   le  risque 
d'IiéinoiTliagie.  J'en  ai  fait  ré|)reuvc  duns  plusieurs  eireunstan- 
ces.  S'il  eoulc  du  simp,  e'esl  plulôl  en  nappe;   iine  rompression 
inodêi-ée  en  arrête  le  suîutetnenl. 

Il  rt^sle  À  conipléler  rr  demiêine  temps  par  le  nelloynor  el  la 
(b'-sinfretimi  lie  hi  pnrhi'.  Avec  les  iloijîls  el  une  grande  euivlle. 
on  enlève  les  caillots,  les  slralilieatiuiis  de  lil)rine.  jusfpi'à  ce 
que  In  «ulislauce  rénale  ap|inr.-iihM>  à  nu.  C'eiit  aloi's  le  moment 
do  eliereher  l'orifice  supérieur  de  l'urelère.  Il  est  ordinairement 
dans  la  fosse  iliaque,  (l'i's  éloigné  de  la  plaîe  suiierficietle. 
Comme  il  vsl  avéré  que  l'olditératioii  île  ri*  eontliiil  fiieilite  h 
fominlion  di";  li*rolc>i,  il  iinpnrl<'  île  s'as».urei-  inilnnl  que  [wis- 
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siljio  df  si>ii  (?tnl  (tar  le  catliétêrismi'  n'iragrado.  On  [h'uI  pre^ 
ailler  à  cotie  n[i(''riilioit  an  moyen  rl'iiiii-  liougic  un';tbrale  uriii- 
nairc  il'iiii  riiiinéin  iiiojTti,  mais  mieux  fiicorc  avec  une  bougie 
eu  gomme  munie  à  suu  i>ili-éntiU>  d'uni;  jii^-.e  métallique,  h 
choc  iIb  celle  osln^milti  iwec  uti  calcul  onnlaTi*  siTait  nollptnenl 
}»pr(;u.  Isrnt'l  a  iiisislû  avec  raison  sur  la  ncccssilé  de  oecallu^ 
ttSrUmc'.  Il  vn  de  sol  rpi'on  )iorlor.i  dnns  celle  cx|ilomtii')n 
lipaucoup  tJe  |int(lence. 

Lu  loyer  liirfjcmciil  ouvert  csl  déhaiTdssc  do  lont  w  «jii'il 
cimUMiaiL  It  rvMe  il  établir  le  draiiin^c.  (!«rtaius  ihinirgieDSi 
|iJU'iTii  leM[uels  lii-r^nuiiiiii  a  pinil-tHre  été  le  preiuirr.  reooin- 
niiiiuii'iU  lie  snluaT  les  lioitis  de  la  plaie  du  rein  h  In  (Kiroi  aWo- 
minale'.  Celt»!  pnitiiiue  a  un  avaulape  iurnnleslable,  lorsqu'ils 
fallu  InivcrsLT  des  (issus  à  [n-u  près  sains  pour  arriver  jusqu'à 
l'organe  malaili'.  Klle  nitU  à  l'ahri  ilc  riiilïUraiinn  du  puselcli^f. 
liquide^  sL-plii^iies  dans  les  courbes  lAches  de  la  fosse  lomltain-. 
Elle  est  înulilc,  si  des  ndhérenœs  solides  rcunissetil  le  rein 
ans  k-jfiinienls, 

(>ii  peut  Koiilevirr  lii  question  de  savoir  !i' il  cm  bon  de  dîuii- 
micr  l'i-lcndue  de.  la  plaie  n^nale.de  maniiic  h  tic.  laisser  lilin^ 
que  les  points  déclinés  au  passade  i\i^  tulies.  Si  tant  est  que 
celle  façon  d'agir  ofrii'  ceilains  avarilages,  (vla  ne  i»eul  l'-lre  que 
dans  des  cas  d(!terminés,  par  exemple  Ini^iquu  la  eollerlion 
piirnlentfl  esl  cneore  petite,  que  te  rein  n'a  particîpL*  que  livs 
peu  aux  désoi-dix>s  doiil  le  busxinct  »  été  le  siège  primilif,  ou 
encore  lorsqu'on  si*  proposi-  d'iibleiiir  ce  que  M.  (îuvon  a 
appelé  loin  ii'remmeiit  la  fistulisutîon stfsUnmtiqtte,  haiis  celte 
dernière  circouslaiiei^  parlicidièremetil,  on  a  ses  raudtes  frap- 
clie»,  puisqu'on  roclieiTlie  jusiemeiil  ce  qui  cunstilne  un  de^ 


I.  hvitv],  ii-lrei-  Xe^ihrolHliotiimi,-  heî  Anurte  durck  KifmuleiiteinUtiiimwif, 
DeuUclic  nictl.  Wgt:h)!i»i-|inU,  1888. 

■J.  Von  Kfinmann,  De  la  Néphrolomic  tumr  mlnitt  du  reiu,  BeHinrr  met. 
Wcli..  10  oti.  1S8-. 
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plus  gros  inconvénients  de  la  sutiiri;  à  la  suilo  tic  la  népliro- 
loinie.  à  savoir  le  ilûtaul  île  cic;)(ri^:ilion  du  h)er.  Main  ct>I 
inconvé nient  n'est  pa^  \o  seul:  Il  y  i^n  a  un  dont  la  gravité  csl 
liiun  <iU|H'-i-ieiiro  et  qui  est  un  vnii  danger,  c'e%l  l'évacuation 
insuffisante  au  dehors  d«s  détritus  rompisses  restés  dans  le 
foyer,  mal{;ré  l'emploi  des  moyens  di-lcrsifs  les  plus  puissants, 
tels  ([uc  le  curage  méthodif|ue.  De  sorte  que,  d'une  manière 
gi?Dérale,  je  préférerai  jusqu'à  nouvri  ordre  li;  lainponnemeiU  à 
la  gau.-  iodoforniée  du  fujt-r  maicilcnu  lar^iemenl  ouvert  iM  diniiié 
au  moyen  il'ou  ou  de  deux  i^ros  tubes.  Il  se  pout  qu'au  bout  de 
4|uclqnes  jours  de^  injections  antiseptiques  deviennent  néees- 
sairas.  U  |)ersislance  ou  rnppnritinn  de  I»  fi&vro  serait  une 
indication  pressante.  Kn  tout  cas  il  est  bon.  à  la  fin  de  l'opéra- 
lion,  de  faire  une  îuji-ilinn  modillenti'ire  avec  une  solution  de 
fldonin'  de  /.îuc  au  \ih^lième,  eu  ayant  soin  de  pi'olé^'or  l'ori- 
liu:  supérieur  de  l'uretère. 

Comme  pansement  eïlérieiir,  les  substances  absorbantes  mé- 
ritent lu  préférOMCc,  it  cause  de  l'aliundauri;  dct  suintt^ments  ou 
lit?  ta  .suppuration  plus  ou  moins  Iranelie  des  jours  suivants. 

B.  NéphroliUiotomie.  —  L'ofR-ration  est  tout  à  fait  diffé- 
rente, suivjint  que  le  lein,  (b'veluppé  par  une  ndlection  de  pus 
ou  J'urine,  forme  une  tumeur  IWilemcnl  recnnnaissable,  ou 
qu'il  a  encore  des  dimensions  presque  normales.  Ces  deux  cas 
doivent  donc  iHri!  éludiés  sép.irômenl. 

Le  |>remier  est  une  néphrotomic  dans  les  conditions  exposée» 
i  l'inslnnl,  avec  e:(traclion  de  calruls  en  [dus.  Celles  partie  de 
l'opération,  très  facile  lorsque  le  foyer  ne  renferme  qu'un  nu 
plusieurs  caleuls  libres,  devient  très  couipliqué«  et  même  inexé- 
cutable, lorsque  les  calculs  sont  solidement  enclavés  dans  les 
anfraetuosité^i  du  bassine!  et  des  calices  ou  ilans  le  parenchyme 
rénal  lui-même.  Il  suflit  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  la  figure  32 
pour  ciimprendre  combien  il  jKul  être  malaisé  ipielquefois  de 
mener  h  bien  ces  manœuvres,  surtout  lorsque  les  concrétions 
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occupent  )l><;  ealicu^s  su{iêriinirs.  On  peut  cit(*r  plus  d'un  exemple 
il'extrat'lion  incomplète  reconnue  dans  (Ips  autnpsios  ou  rM'i'li?c 
par  i'('limin.tlinn  iilit^rieure  ilc  graviers,  à  la  suite  Je  la  m^pliro- 
litholoinio.  >1.  Gtijon  a  signali;  ces  faits  avec  insistance  dans 

un»  inlflressanle  leçnti  cJinî- 
r[ue'.  Luca^Cliampjonnièrc't  Ir 
professeur  Le  Fort',  Nicholson' 
ont  olisurvi^  celle  t-liniinalioii 
spontanée  penilant  nnlelIlpslrî^ 
long.  Dickinson'  a  trouvé  h  Tau- 
Uipsie  des  (wnci'étionK  et  Ciil- 
lingworth'  un  fragmenl  Aover- 
tèbre  dans  des  rein»  qu'iU 
nvaient  (aillés.  La  pt'rsîslanre 
de  plusienrs  l'islules  engagva 
Olliei-  h  pratiquer  la  iiéplireclv- 
niie,  (pielt|tie   tem)>!<  nprès  une 

Fi(.  9S.  -  ri.«w.  cl  r,w.  «j«rf.  .1,,    n.-plirotomie';  le   rein    enW 
i«rcnci.Tiiic  titut.  —   B.  i.«*,iiici  ;    conlenalt   des  calculs.   Gcopitw 

l,  oivli-re. 

Klil(!i-',  reconnaissant  de  suite 
Vesislence  de  carp»  étrangers  tnultipips  dissi^minés  dans  le 
pareocliynie,  prûcéda  sémice  tenante  à  IVstïrpalion. 

M.  Giiyon  Htlriliue  renclavement  des  cjiIcuU,  non  seulement  » 
leur  dèveluppemenl  en  plein  parenchyme  (fiarticularllé  sur  la- 
quelle je  me  suis  déjà  expliqué),  mais  aussi  à  la  forme  de  fer  à 
chetai  prmute  fermé  que  prend  le  rein  dans  lu  pïélonéplirite 

1.  GufAQ,  De  ta  laiile  rénale,  Aiui.  det  mnl.  tiM  vtpiwt  g^ntlâ-urùium,  taat* 
«87,  |..  157. 

2.  Drodetir,  Xoc.  tit.,  p.  S5S. 
S.  Bnuli'ur,  hl.,  p.  Ôil-t. 

k,  Aii'liotinn,  Hrit.  med.  Jourti..  I8)tj,  |).  iih. 
Et.  Ilickintcjn.  Bal.  med.  Unni.,  188â,  [i.  8Sl4. 
a.  Cullin^worlh,  Ue  Laiwft,  1^81),  lol.  I.  |i.  tt. 

7.  Oilk-r.  Sem.  ni.-J-,  18.'5.  [..  Ï55. 

8.  P.l.li'i'.  n<-  Lnn.rt.  vi.<<\\  ISIil.'i,  j>.  |9tl. 
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siippui-vu.  Par  suite  il«  riiiciinalioii  tics  deux  ftïtrwmilés  \ei's 
le  liilc,  les  prolrtng<»mftn(s  supérieurs  et  inférieurs  *lti  hassinet 
«ont  peu  à  pou  roiffés  el  englobr*  par  la  siil>sInnoc  n'unlc.  Au 
momcnl.  de  la  taillp,  une  fois  le  bassincl  ouvert,  on  constate 
<|u'îls  en  sont  séparés  par  d'épaisses  cloisons.  D'autres  fois  les 
filleuls  sont  enctievi^trt^s  ail  milieu  rlt^s  colonnes  charnues.  |ine 
pièce  (le  I»  collection  de  M.  (îuyon',  des  reins  «nlevés  par  l'o- 
Ifiilloa*  et  par  Lfuiiie'.  orCrairnl  relie  particularité  îi  im  dej^w 
Ir'l  fine  l:i  néphrotomie  était  à  l'avanee  frappée  (rin^ulHisiincp. 

La  roueliisiiiti  à  tirer  de  ces  faits,  i-'esi  qu'il  faut  euplorer  le 
rein  &\ec  le  plus  grand  îiiiin.  avec  le»  doigts  et  avec  Tuiiiuillo  à 
acupunctui-c.  Il  faut  déehirci-,  sectionner  les  cloisons,  comme 
(liiiis  lu  cours  d'une  néphrotoniie  simple,  sans  crainte  dv 
l'h^morrhagie,  puisque  Tut'licr  n'a  pu  relcter  que  deux  cas  (m^ 
la  ligature  d'une  arlcrc  fut  nécesî^aire  el  un  cas  de  suintement 
saiigulu  HSM.-Z  considérable  que  lit  cuuiprcssiun  arrêta. 

Lorsque  les  calculs  sont  libres,  on  les  extrait  avec  des  pince<t^ 
à  lungue<^  branches  ou  de  petites  tcnetle<i  à  mors  étroits.  Il  Faut 
en  aruir  sous  la  main  plusieurs  raudèles.  Des  înslrumcnls 
spéciaux  sont  nécessaires,  s'ils  sont  fortement  enclavés  dans 
l'infundibulnm  du  bassinet.  Les  brise-pierre  sont  difliciles  h 
manier^  parce  qun  la  branclu!  fetiudle  m-  [M^ut  être  jjlissée  entre 
l«  calcul  et  li)  paroi.  C'est  au  gru»eur  de  Dolbcau  qu'il  faut 
donner  la  préférence  [wur  morceler  les  pierres  vulumiiieiiscs.  îir. 
temps  à  HUtre  une  spatule  un  peu  recnurhée  à  lonfrue  Inmodoit 
(*ti"c  employât' comme  levier.  Pendant  toutes  ces  nianfpuvres,  il 
faut  qu'un  aide  refoule  en  :irrii''re  la  (Kiroialuloniiiialeatitérieui'e. 

EnOn.  [mur  explorer  le  fond  4les  nnfrartuosités,  api'ès  la  si'clinn 
ou  la  déchirure  de  leurs  cloisons  ut  en  faire  sortir  les  graviers  ou 
los  fragments  difUciles  à  atleindre,  on  (lOurraseserTirdescurelles 


i.  Gu>on,  Iak.  eil..  |>.  110. 

«    Poiaillon.  Bull,  de  r  Imrf.  'h  «rW..  I»8J.  |i.  Ilîï. 

3.  Unp»,  Nruf-York  mtti.  Jouta..  IHUe.  p.  107. 
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ù  fKlii'mit)"  fiirtpmcnl  coudée  surelk'-mi^tnc.  suivant  un  angle  de 
140  il  ino  ilcf^ivs,  i^ui  sont  (îirurL-es  |ilii»  loin,  l'our  loiit  cc  qui 
concerne  le  iifUujagi:  (lu  t'u;ff.  li;iiniiiiHge,  lessulure-s  et  les  pan- 
sements. ri)|i4'>i'alion  se  Inrmine  i-ommi!  la  iK'phroiomie  simple. 

L»  néphrolilliitlumif  vraie,  sur  If  n-iii  non  abcàié,  |n)sséilaiil 
ericort»  des  ilimensions  |»resi]nn  normales,  n'a  pas  encore  élt-lr« 
ni<-lliiM]i(|urmeiil  n^glôe.  Les  chirurgiens  ne  sont  jKiâ  J'aecor«I 
sur  l:i  [lartie  de  rorjfane  qu'il  fiuit  inciser.  Sera-t-c  le  paren* 
chyme  nu  le  lia:^^inel?  Ltunl  fluniié  que,  dans  In  grande  maj»- 
rîli^  des  cas,  i:'c.«il  dans  ce  dernier  ([uc  sont  lomis  le^  calculs,  il 
semlileniil  qu'Dii  dùl  rrconimaiider  de  diviser  la  piiroi  du  rêst-r* 
voir  rénal,  de  préCérenre  au  parenchyme,  pour  ta  seule  n'uuw 
i|uec'esl  Icclieniiii  le  pliu  court  pourarrivcniuxeorp*;élraagen. 
Benuroiiii  de  chinirjrioiis  onl  proccdè  de  In  surle;  ner^munn  » 
rallie  ti  ci'tle  <>|iiiiioii.  Il  n'y  mirait  plus  qu'à  fuire  (;lii)ni<^.  M 
la  |)iiNsiltili[r  de  snturer  la  plaie,  déniiintn''<-  par  pinsiirurs  fait* 
tout  rt^'enls,  ne  présentait  la  rjuciiliun  smis  un  jour  iiouvcaD. 
S'il  était  (léiiioiilrc  qu'il  est  plus  facile  de  sutuivr  le  panm- 
rhymtt  que  1»  paroi  du  hils^inel,  ne  v»udrail-il  pas  mieiu  t* 
fi'nyer  une  vuie  jusqu'aux  calculs  à  traders  la  ^uhMunee  rénak-.' 
D'un  autre  riitê.  n'e^t-te  pas  .s'exponei'  à  de  grandes  dillicultc» 
pour  IViliacliun  et  surtout  ù  une  reduutaLle  jiêniurrliagie? 

Knvisa^euns  d'abord  le  dernier  point  :  l'incisiou  du  rein  Mit 
(tu  peu  altéré  donne-lnOle  lîeu  à  un  écoulement  de  «^ng  vrai- 
ment périlleux'/  Si  l'on  cunpiiîl  les  Inauches  de  dislrihutiondr 
l'artèi-c  l'i'iialc  [uè.s  de  leur  uriftine,  l'hémorrhagie  qui  5. 'ensui- 
vrait serait  certainement  des  pluït  graves;  mm>  il  e^t  ui^liuuir^ 
nieiil  liicile  il  éviter  celte  seelioii,  cm-  cea  iMnnelie*  sont  situées, 
entre  le  hassinet,  qui  est  en  arrière,  et  les  veines  rénales  ]>laoérs 
en  avant.  Klles  se  divisent  rapidement  aprè^  leur  [léuétratiiii 
dans  le  hile.  Leurs  divisions  r»mpenl  eniro  les  pynnniiles  de 
Malpifrhi,  et  bientôt  elles  n'ont  plus  un  ealilire  caftalile  île  bin 
craindre  les  conséquences  de  leur  section.  Dans  la  t•ouehertl^ 


MvraROLlTIiilTdMIB. 


SSb 


tiralc.  M  n'y  a  |iliis  {ruère  (ju'un  lacis  i]c  [loiiii'^  arli'i'i-ilos  cl  (Je 
capillain^ï,  laci!-  1res  riche,  jl  vsl  vrai,  t*t  t]ui  rumiiil  uni;  praiidc 
r|iinnlitH  d'un  lieiiu  Hiiiig  rutilant,  lursc)u'oii  y  [lorle  le  cruuleiiu 
•^111' le  vivant;  mais  j'uj  coiisIrU*  |>liisii.-iir»  fols  «ju'il  L-tiiil  livs 
rnril*!  iriirri'h'r  o-l  «'•coiilmiieiil  on  mi|i|M]t.  I.ii  moiiulrc  coin|iiT8- 
sion  stiflit.  A  rnii|iiii  il<!  a;tlc  nsscrtiosi  je  [mis  ciltT  trois  faits  : 
1rs  oliscr\i)Iii)iis  xii  ri  \iii  (drhi'irlciiii'iiCflc  la  rapsiilf  ()t'0|)ir  ilu 
rein)  et  xxxn  (ni'tihnililluiltuniej.  Hans  le  pn-micr  cas  k>  lain- 
ponuL'intMil  (le  la  plaii'.  dans  le  set'unil,  \c  sim{)le  rapprurtu^ 
mi>nl  (K<s  tissus  a  anôiv  ti>  suinl(Mm>iil.  Dans  le  truisiènic.  un 
viTi-a  f|uo  j'ai  incisô  il'aljfird  la  siilisliintv  rénale;  transversale- 
meiil  tlîiiis  la  moitii'-  iiitrrif'iiri'  «le  l'nrgane,  jiisijii'an  bassincl 
lnrliisivi>rni-nt,  iliitis  \t:s  points  corirspoinhint  au  «ulriil  i|ue  ji' 
^l'iilais;  [mis,  alin  de  €oni|ilrttT  IVsploi'alititi,  j'ai  sai^i  le  rein 
rnlrr  Ifs  <liii;<l>  ilc  1»  iiiiiiti  giiiirhf.  ronixiit'  <lans  nnc  aiitupsiR.  vl 
j'ai  siTlidniii-  K^  paivritliytnt- en  siiivaiil  te  burti  ruiivcxc,  iIdiik 
IVlpntlup  dp  i  centiiiU'lies  envirnii.  Je  n'avais  qu'à  rapproclifi" 
l'une  de  l'autro  les  \v\ivs  iK-  la  giLiie  pour  faire  enlièi'enifnt 
(■pssi>r  tout  (Voniciiipnl  ile  sanj;.  Trois  points  ili'  «niurc  peu  spr- 
ri'î*  eurriit  k-  mi'-nio  n-sultat.  Dans  toutes  les  |iartii;s  suturées. 
le  rein  pril  une  couleur  tl'uu  hieu  livide  due  it  l'inlerruplioii 
iin>in  enta  née  itc  la  4-îreulaLiuu  capillaire  il'uii  calé  à  l'autre. 

Lu  section  sur  le  liurd  convexe  n'a  |»is  roiiriii  motus  de  san^' 
que  la  seelion  transversale.  Au  cimlniire,  el  ctia  sans  doulr 
piare  ijue  hi  seconde  avait  ri»'-  l'iiile  sur  une  lios-seltnc  ^l'uiu- 
(.■iiluraliun  moins  ri'aiurlienienl  lou^e  i|ui'  celte  de^  antres  points 
du  ivin,  et  correspuiiclnnt  k  un  eoininetieenicnt  île  dilatation 
partielle.  Ceci  est  tivs  important  :i  noter,  parce  i|ue  théoriipie- 
nieiil  et  d'aptt'ts  IVspérimcutation  sur  les  uniniauiï  on  eerail 
porli^  à  l'unclure  d'une  Taçon  absolue  i|ue  le  lieu  d'élecliou  pour 
l'incision  du  parenthyme,  r'est  li;  l)ord  imnvcsr;  mais  it  Ihul 
nuffii  li^nir  compte  des  allératiouâ  ([u'a  subies  la  subï<lunce  l'é- 
n»li;.  tille  reste  riirement  tout  à  liiit  nonnale  au  voisinage  des 
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calculs.  Elle  oITie  les  lésions  Je  la  néphrite  inturstilivllr,  dool 
uru'  lies  couM'^fiuenres  les  plus  infaillibles  est  l'atrwpbir  des 
viiisspanx  et  la  diminution  de  la  vajicularilé.  Or.  il  ne  faut  {<a> 
négliger  de  tirer  purli  de  t-e$  modilicalions  faTui-»lilt>s  au  |ii>iut 
de  vue  de  l'ht-morrhagie. 

En  consi'i|uence,  si  la  surface  du  rein  priistMile  des  lnisseliir» 
m«^me  1res  peu  marquées,  si  Ion  constate  seulement  une  «lU- 
ration  un  peu  hli-iiAlre  dans  le  point  ûù  l'on  a  reconnu  la  pré- 
sencp  d'un  lalciil,  (•'(•si  lii  »[u'il  faut  porterie  bistouri,  .ivre  b 
précaution  d'agir  dans  le  sens  où  l'on  ris(|ue  te  moins  de  rfn* 
contrer  de  gros  vaisseaux,  c'est-à-ilirc  parallèlement  aui  rafom 
obliques  partant  du  liilu  pour  atteindre  le  bord  eonvexe. 

Si  te  parenchyme  n'offre  aucune  altération  apparente  M  m 
l'on  suppose  qu'il  renferme  un  calcul.  Tineision  sur  le  boni 
convexe  i-elrouve  sa  supériorité,  pureo  qu'elle  permet  toiijout» 
d'atteindre  le  résen'oir  central,  mais  il  osl  positif  que  ce  n'eil 
pas  toujours  la  plus  favorable  au  dégagement  des  calcuR  ïi 
ces  derniers  sont  en^agé^  dans  l'infuiidibulum  du  Itassinet,  il 
se  peut  qu'on  ail  de  la  |H;iue  h  tes  extraire;  à  plus  forte  raî.'KiH 
s'ils  sont  fortcineti  t  eiielavéT3  ou  udtièrents.  On  »iM-ai t  alors  obligé, 
apiij»  avoir  sectlnunt^  le  parenrliyme  rénal,  défaire  une  incision 
îi  la  faci;  postérieure  du  bassinet.  Ne  vaudrait-il  |>as  mieux  eom- 
nieneer  par  là  sjstémaliquemenl,  ainsi  que  l'uni  fait  le  pla« 
};rand  numbi'e  des  opérateurs,  ainsi  que  le  conseilla  il  naguère 
enc-ore  Ber^niann'/  Uni,  si  l'on  ne  se  proposait  pas  de  faire  II 
suture-  iipri-s  l'extractimn.  I']n  tout  eus  si  l'un  voulait  suturer 
ipmiiil  tiiéme  le  bassinet,  on  s«  mctiraît  dans  des  conditioBs 
inliuimenl  moins  favorables  qu'en  agissant  sur  lu  substance 
rénale.  Les  expériences  récentes  de  Tuilier  ont  montré  avec 
quelle  facilité  on  obtient  cbei!  tes  chiens  l'adhérence  et  la  fusion 
des  parties  réunies '.  l'eul-on  se  flatter  de  n'ussir  aussi  bien. 

I .  Tiifri.'r.  l)t  la  cKalriitttwii  ilc»  pittift  <lo  rtiu  par  prrunén  inttnltoa.  Boti 

.Ir  l;i  Sflc,  ati-il,.  IJl^Ji,  [t.  SflT. 
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loiMpi'oii  lappincliu  le»  lèvfos  d'utic  ptaii;   laite  à  tiiie  mcm- 
lirane  aussi  mincp  i|Ui'  lii  parni  fin  bassinol?  Evidnmiiirnl  non. 

Cù%  consitlcnitio[i<t  m'utiicrii'til  à  conelui'e  iiiiisi  : 

1°  U'iint;  mnnit^re  gotiérale  il  vhuI  mieux  inciM'i*  la  suhsiancc 
|»m[iriî  (lu  riMii  (jiic  U'  Idissiiu'l. 

'2"  Si  la  suiJace  du  rein  [jrcsenie  utif  ou  |jlu>leiirs  liot^Mv 
lurvs  ou  seulement  un  i-liiin^ffinenl  de  culorulion  variant  «In 
rouge  soiiibru  nii  rouge  blctiAli-e,  r'csl  en  ce  pui[il  qu'il  faut 
iiiriscr,  par<itli>lpmcnt  ii  la  direction  prt';sumée  des  gros  vais- 
suaux. 

3*  Si  l'asp^^ct  du  ra'm  o^t  normal  cl  r]Ui>  le  calcul  ni*  pai'ais»u> 
pas  Iropcnjtagè  cliui^  rinfuniiitiiilum  ili^  l'iiielère,  il  faut  inciser 
l(>  lionl  convexe  du  rein  lorigtludinateiticnl  et  arriver  rapide- 
ment jusqu'au  bassinel. 

4*  Si  le  calcul  paraît  un  pi'u  enpagé  dans  l'utinî-iv,  il  faut 
sectionner  la  face  posléricuir  du  ImssiEiPl. 

5°  Quel  f|"e  '**'"'  '<"  siège  de  rinrision,  si  la  plaie  n*a  |kis  été 
li"op  eonlusinnnêe  ou  déchirée  par  les  manœuvres irestraclion, 
il  ffliil  In  siuiiror.  le  drainage  exlrarr^nnl,  maintenu  de  dix  à 
i|uinze  jours,  met  h  l'abri  de  Inut  accidenl.  pour  le  cas  où  la 
plaie  se  désunirait  en  totalité  ou  en  partie. 

Extracthn  dv  ciilntl». — Bien  des  fois  l'exlraclion  des  calculs 
Il  été  faite  avec  de  simples  pince?*  à  longue*  branches,  mais  dans 
les  cas  compliipiés  1rs  chirurgiens  sn  sont  souvent  trouvés  forl 
embarrassés.  Aussi  u'esl-il  pas  suqïrcnaiil  i[uc  l'idée  soil  venue 
à  certains  d'i^1a^ine^  un  appaieil  instrumental  spécial.  Je  citerai 
entre  autres  l,an|în  {de  New-York),  mais  je  n'ai  trouvé  figures 
nulle  part  le$  instrunicntN  dont  parie  le  chirurgien  américain'. 
Sans  attendre  que  des  dî  frioulté<i  renconlrées  dans  un  cas  m'aient 
inspiré  le  ivj!;ret  de  ne  pas  éti-c  outillé  convenablement,  j'ai  fait 
construire  des  curettes  de  trois  formes  différentes,  ayant  clia- 


t.  Vtvge,  CuHjfrn  <ttt  vJiimrgifnt  aUeiuaiuU,  ItiST,  Bull,  luvil.,  IV8T,  |i.  !t}V. 
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euiin  leur  dostinalion,  et  iIgus  spécimens  de  chnque  lyjip.  àw^ 
dos  dimensions  diflërcntes. 

Le  premier  lyjie  esl  la  curette  en  podeL  (n"  3  cl  i),  (e  serond 
(ypo  la  ctirclle  [>l;ilr,  rH[<p<'lnnl  loiit  :'■  Tnit  celte  de  Dnvïfl  [lour 
ro|>(irîUion  de  lit  cataracte  (n"  •*»  cl  ♦!)  ;  le  troisième  esl  la  cn- 


s         I  s 


di9  tcû»  (rMuileraui  ilvut  l-|ii(|mùhii»  ilraiUrtiuiuiuii*  ri«ll«^. 


relte  récurrente  ou  n-flécliii»  (n"  I  el  t).  Les  deux  premiers  |icr- 
mcUenl  lV\traclitin  directe,  le  second  assure  mienx  le  passip; 
de  l'inâlrtimcnt  entre  le  calcul  et  h  paroi  de  l.i  Cjivité(]iii  le 
contient,  ntiniid  le  c-4iiil:u-l  r!)t  1res  ïiilime. 

Qii»nt,iti  troisième,  il  n  été  iinnginé  en  vue  d'une  miintruTR 
»jiccii)]e.  A  >u|)|iOM!r  «jn'itii  iiil  iiiuiM-  le  reia  près  du  ba>$ini>'t 


NH'iiKiiintrintiMiK, 
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OU  Ii;  bassiiicl  hii-mânie*  s'il  )  a  des  calculs  ou  des  "nviei-s 
dans  Ifls  calices,  les  instrumenls  à  esiracliim  direirte  ne  peuvent 
ni  Ifs  (I)-]ilncn'  ni  les  t'aiiieiittr  vi>rs  1.1  phie.  [gs  tiges  forlemenl 
coudées  (lu  lroi<iii-ni(>  ly|ii>  $riiit  Lli^till^■OK  .î  cot  usn^<>.  On  reniar- 
qaern  que  lus  crochets  qui  U's  Icrmiiit'iit  soni  tniirncs  on  s**!!^ 
inversa?.  CoHo  dnn)  le  crochet  i-ogarde  le  manche  doit  être  inlm- 
(luilc  |inr  l'iiilérieiir  tlii  hnssiin'l  vi*rs  les  caIi(N?s,  en  suivant  la 
paroi  de  In  envi  té  oppuTtér  <i  la  plaie;  c'est  pour  celle  rnison  (pie 
l'angle  do  réflexion  est  ninins  ouvert  pnr  rapport  à  l'axe  priilonpi^ 
de  l'inslnnuent.  Celle  dnnl  Ici  ci-ocliet  esl  Iniirmï  dans  l'aulrR 
sens  doit  suivre  la  paroi  du  rolé  tic  la  plaie.  Des  inoiivenieuls 
de  h^vier  impritué^  aux  li^es  rélli^chies,  de  ^.iiirht^  It  dniile  pour 
lii  pi-emii'n\  de  droilt*  à  ^auehe  pour  hi  seconde,  jieuvent  bwur- 
coup  t'acililer  la  descente  des  concrétions  vers  l'incision. 

On  verra  dans  l'uliservation  w-nu  i\ua  je  iite  suis  servi  avec 
«vanta^c  de  ce  li*oisièrae  type,  avant  d'ineiser  jt-  bord  convcxi?  du 
rein.  L'avenir  dira  si  ces  inslrnments  mi-iilent  «l'être  conservés 
dans  l'iirsenal  cliirni'i^ical.  Ijrâce  à  un  niiinche  ntét;illii]ne  mo- 
bile sur  lequel  on  les  fixe  au  moyen  d'nne  vis,  on  peut  donner 
à  leur  ti|ru  h  loiii;ueur  convetialile  [lonr  eliaqne  eus.  (^i  ne 
pnrailni  pas  iiidifTr'i'eiit  i^  ceux  qui  snvenl  à  quelle  dislunce  il 
fnut  quelquefois  aller  chercher  h";  pierre*,  dans  les  néphrolitho- 
tomies  di*  n-iiis  abcédcs. 

Suture  lie  la  phle  du  rein  vu  du  bntsinet.  —  l-a  suture  de  la 
pluicdu  rein  oudu  bassiuel  n'n  clé  faite,  à  ma  connaissance,  que 
trois  fois  juHju'à  w.  joue,  une  fuis  jKir  Crj'rnj '.  une  fois  par 
moi',  une  fois  par  Tutlier  cl  Poirier,  dans  un  cas  inédit.  Cinq 
points  de  suture  placés  sur  le  bassinet  luî-niètne  assurèrent  lu 
réunion  immérlliite  étiez  1»  jeune  npéii>e  du  chirurgien  .illemnnd. 


t.  Cn-'my.  Veriaminluiiii  ileutseher  Stihirfoftchfr  unAAfrttt  in  Wifxh^dtn,  Bw- 
liiwt  Uio.  Wocli..  l»»!.  I'.  77T. 

8.  !.«  Dcnlu,  XéphTolithotomîc  lar  uii  'cin  ituii  nhvviU.  Bull,  ila  TKe.  do  rnéd., 
ItlSV,  wjtKV  <Ju)tl»juùi. 
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Je  dois  recoiintultv  ([lit?  lu  tenhilive  <[iie  j'ai  raile  n'avail  pas  r4i> 
suftisiiiiincnl  [in-paive.  ('.n)jaiit  élr«  le  pitinJor,  j'ai  agi  *raprr9 
mou  iii<tpiralion  du  nit^mcnt  et  je  tie  me  suis  pas  mh  diiDs  le» 
coniiitions  ndcossaires  pour  oblenir  nn  suaès  roniplirt.  &tm 
tlouU'  le  cîilgul  II"  0  ijuc  j'iii  cmplojx-  s'l'sI  trop  vile  nmiolli.  Au 
sixième  jour  h  plaie  s'est  rl(>stinie  (bus  un  poiiil  qup  je  ne  pub 
|>i-écisiM-.  pGut-âlii>  »u  nivi-»u  ilu  hiissiuet,  el  l'urine  a  eomini<itcé 
à  couler.  L'ûcuulonieiil  a  durti  jusqii'nu  tlix-neuvième  jour,  itu'ii 
il  s'est  tari  si  coin  pli- tcmciU  qu'au  viiigl-cin<juiètue  jour  I»  fu^ 
risoii  i^tall  parlaile. 

A  la  ]ii-ocli;iiiie  occasiuu,  poui'lii  stitui'edu  pai*vncliyme,j'eiD* 
ploici'iit  ihi  calgut  n"  2  uu  Z  uu  île  lu  sole  Une  ;  j'introduirai  \tf- 
tilsau  miijeii  tl'unc  nigiiillo  h  cnanrlie,  «  courbure  aci-enluée, 
ou  d'une  aiguille  de  Revri-din  mousse,  tomme  l'a  f;ilt  TufBer 
dans  ses  espériences,  el  je  les  placerai  à  environ  un  ilpini-ciîntî- 
mèlrc  les  uns  dos  înitns.  1.»  suture  <Ic  la  paroi  du  bassinel 
doit  iHre  Toile  d'une  certaine  ra^on.  (jomme  on  ne  peut  ohtenir 
l'alTionlcmcnt  parfait  de.s  lèvres  de  la  plaie,  à  cause  de  leur 
minceur,  ni  compt«'r  sur  l'adossemenl  de  la  muqueuse  à  cllt- 
mème  pour  lu  réunion ,  il  fiiul  de  tuule  nécessité  adosser  à  cUe- 
raéme  la  Tare  externe  de  la  paroi  munie  de  M^m  rov^temenl  gm^ 
seuï.  au  moyen  d'onc  sorte  de  suture  de  U'mijert,  quille  > 
comprendre  dans  les  anses  de  lils  toute  l'épaisseur  lie  la  mem- 
br.iiie.  Otte  façon  de  procéder  offre  des  cliauccs  de  sucoi^; 
mais,  je  lu  l'épête,  ces  cliances  sont  bien  plus  grandes,  «î  r«ii 
agit  sue  la  substance  a-nnlc  elle-même.  Il  e*t  d'Ailleurs  impos- 
sible de  eoncliiiir  d'une  rni;on  di'lîiiilive,  en  se  fondant  sur  dcui 
lentiilivrs  beiiieiiscs,  C'i'sl  qup|(|ue  chuse  de  Fovoir  que  l'cip^J- 
i'i  me  II  la  lion  »ur  le»  aniniatu  ii  dunné  de  bon^  résultais,  mii! 
c'e&t  aux  enseignements  de  la  clinique  qu'il  apparlienlde  t^8l^ 
cher  un  jour  la  qiieiition, 

Pansfitienl.  —  Le  dminagc  de  lu  plaie  stiperlîcielle  est  in* 
di:)|ieuMiblo  cL  duil  êli'u  prolongé  jusipi'iiii  moment  oti  il  n'vi 
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plus  Â  crainilm  In  |iassRgc  ih  l'iirinc.  hiins  mon  «lisrrrationi 
C*est  nu  sixi^me  jour  que  l'écoulemenl  a  corntiiena';  je  crois 
que,  passr  le  (litii'ine  uti  le  doiizii-ine  juiir.  un  [WUiTnil  considé- 
rer le  malailt'  comnir»  à  l'alirî  ilt-  n-t  iirciilenl  d'ailleurs  peu 
redoutable  lursqu'il  i>sl  Uirdil'. 

J'ai  praliqnéqiialitfois  1.1  né|)hroIithrtlonHis  liois  loissiir  un 
rein  alwédô,  unt*  fois  sur  un  rein  atteint  de  pyélonéphrite  chI- 
culcus4!  lion  suppurée  etuyiint  conscrvû  h  peu  de  chose  \ivbs  ses 
dimensions  normales.  Le  pluît  ancien  de  ces  (|iiatrefiiils  remonte 
à  1880.  Il  a  déjiiélé  insère  page  390.  Vient  ensuite  le  cas  d'une 
jeune  lille  (|tte  M.  le  prole-sseur  Venieuil  a  liicii  voulu  me  faire 
opérer  dans  son  service.  Je  dois  les  détails  qui  suivent  ii  l'obli- 
gâance  de  M.  LltMnoulin.peofesseur  des  liôpiluui  : 


Obs.XXX.  —  Fistule  réno-cutanée. — NéphrolUitotomie.  —  Guérison. 

Marie  W'...,  itgèe  de  vingt-six  ans,  feumie  du  clianibre.  entre  le  10  no- 
vvinbri;  1886  dans  le  service  de  M.  lo  professeur  Vernriiil,  salle  LisFranc, 
II"  30.  hôpitiil  «)c  la  Pitié.  Kilo  porte  il.ins  h  région  lainlKiire  );aucb>r! 
une  fistide  <|IH  iibnulit  à  une  liimeur  volninincUM^  coiBtitiié''  pnr  le  rein. 

De  1882  à  1886  elle  a  éprouvé  d'ntiord  iJes  douleurs  sourdes,  pui» 
Av  viritables  colîr|ui>$  nt-pbri'-lique»,  à  In  nuile  de»|ui!llra  i7  n'y  a  jamais 
eu  d'c'limination  de  yruvier».  Presque  Jcjiuis  le  début  l'uriiic  est 
devenue  piirulcnl<?.  Ëti  tS8li  gp  d^-clurent  des  phénninénes  locaux 
^ve»  accompiigné.4  de  tièvre.  Un  nl)cè«  lie  la  région  lombaire  e.4t 
ouvert,  en  juillcl  1881),  d'iibnrd  par  dos  :i|ipIicatioiis  i\c  caUNtiiiuo, 
L'usuile  au  bistouri,  lue  fistule  pei-siste.  Sa  cit-atrisatiiin  nioiiitiitaiié*: 
tléterniinf  de»  douleurs  violentes,  (tirs  voiiiisïCiiienl«,  de  la  fièvre.  Le 
docteur  Bnietiei,  ilf  Provins,  y  nirt  Un  ru  rnuTrant  Ip  foyer. 

Les  anlécodent«  personnelii  ou  de.  famille  devraient  fairf  pontlier  li' 
diagnostic  vers  la  liibei-cuinse  rénale  (mère  et  deux  weurs  mûries  pbtlii- 
aiques,  accidents  5lrumeux  ilans  IViifiinre),  rnnî»  Turine,  toujours 
piimlnitc,  ne  i*enri-rnie  pa»  de  bucillrs  de  Kocb.  D'un  autre  cùtc  le 
slylvt  n'arrive  pa«  sur  d*-^  calcula.  De  toute  façon  l'intorvi'nlion  l'st 
inili<)i)é4^  par  \a  porsintancv  de  U  pyurie  otde  la  lièvre.  Je  la  pratique  le 
5(1  décembre  188». 

tK  van,  kPrccT.  des  tins,  11 
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Opération.  —  Luuguv  incision  oMiquu  du  natic.  un  bi^tauri. cmb> 
iiieriçaiil  l'ii  arriLTi.',  :iu  burd  (.>\liïmo  de  lit  uiUitGt^  sous-louibitre  tl 
|»ussiiiil  pur  lu  lisUile.  Lu  n^iii  val  adhérenl  aux  ciiiiclies  di^  lii  [lanii 
nbcltiruiiiali'.  Je  TL-iitainc  «iirtout  par  dî-cliirure  avec  l'iudM.  Ai 
milieu  du  |iiii-viu'hyuii-  ji-  rt-iicoiitif  du  uuuibi'cux  el  vuluiiiiuotx  ot- 
eids.  Kxtntctioii  au  iiiojci»  di*  toiif'Ui'!)  cl  solidis  pinces  dont  ïet  nmn 
[M'nùtiviil  jiis(jii  II  [5  un  18  ci^iilitnèli'C'S.  Section  di*^  cloîson»  avec  k 
liistouri  ■•(  6iirIoiit  d(>  forU  cîitvaiix.  Siiinti'mciil  jlwiidiint.  mais  ma 
iiii|uivLiiiit,  d'un  ^iiiig  nililiint.  ijuc  II-  Liini|iniiiu'nieiit  Diniiifribiir, 
nvcc  une  i'{imigi'  jinbihùc  de  solution  d'iicidu  [iU*-iiii|uc  â  o  jMur  llM), 
uri'éle  (11-  6iiitr. 

Aviitil  de  tcriiiiiier  je  sens  duiiit  un  point  une  rèsislaiici'  pii>ruuilr, 
iiu-di:iisait(<  d'une  vmicht!  ô|iais!>t>  de  ligsu  rén^l.  En  déiïhinnt  cf  Usn 
iiTCf  l'ongle,  j'ariin!  sur  d'aulir*  ralcuU  vnclavé*  dam  uit  atUn 
foi/er  fl  je  k-s  exlrais. 

^|ii'v^  h'oi^  lictiivH  d'Iiypotliermit!  (^i-i"!!  à  '6*|.  U  Iciiiticrilun.'  m* 
relme.  iiinis  ne  dr.|iash«  jainiiis  iïK".  La  t|iiantilé  d'nrinc,  igui  éUil  dr 
IHKIii  lllIKï".  avanl  ropL'palion.  descu'iid  n  5;iO"  |>our  les  viitf^'l-qualrr 
heures  Niiiv<inti'«.  KlluiLittrtiKuilc  ilc  800,  dr85U"^ju9i|u*Hu  «(ualriàiK 
jiiur.  Kllc  tittcint  un  litrr  au  rinqaiènic  jour  et  uscillc  ensuilc  cntn- 
700  i't  I50U-. 

Tuiii|K)i)iiuniciils  ft  [lilll^^llleuU  ù  la  '^ate  iodurunué«.  («uèi-isoa  caio- 
|dùl(>  en  Dix  on  si>|itti(^ni:iiiiËK.  J':iin<vu  In  in:iladt!  il  y  a  i|ue]4]iU'S  nuis- 

Examen  des  cakuis.  —  l/cnscinldi'  pi-se  45  grammes.  Coid|i9- 
Hitiun  ;  1%IA  pour  100  tlt^  maliires  miiiéralee.  oxnlulcdu  clinai  H 
plii>»[ilKiti:  iinimotiiiico-iiiii){né»ii.'ii,  avt-c  |irtdomtntincc  dr  w  dcniicr- 

Li!  2  janvier  1887.  j'opérais  M.  I ^  iiiicieii  banquier,  ip 

de  ciiiquanlv-neuf  au»i  allcitil  du  giiivcllt-  depuis  une  trciitaiur 
d'aimces. 


Ou.  XXXI.  —  Lithiase  rénale  compliquée  de  pyonéphrote. 
Nèphi'otUhotomie.  —  Mort. 

C'est  Tcr?  l'âge  de  Irontc  diin  rjue  M.  l....a  eu  sa  première  attaque  df 
coliques  népliréliques.  Elk  fui  suivie  de  plusieurs  autres;  l'uti»' 
vuiilinl  du  |iu»  |iv'ii<hiiil  lui  lin,  pui»  ^'i-cJuirâl. 


.Nt.llIHULIIlUJTlUlIt. 
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Kn  ItiUOt  il  y  *  »upt  am,  iiouvcMi*  (tIfc  d'iiiif  j^miidi?  violcncCi 
>ao»  i'x|Hil>iun  ilc  ^l'avii'i'S.  Depuis  lui'»,  ilmileiir^  rriialen  oaurdcs. 
>iè}çe:iiit  loujdiifs  ii  ^^uclin,  ■-<'■% tj liens  pnr  In  inniTlic  pmlongôp.  le" 
valiitts.  If.  IniiJ.  I.a  s;iiilc  di-  .M.  L....  sol;iil  bciiiicdnii  alli-ivc  |H'inlaol 
k-  siè^i:  (le  Siriisliitur;;.  A  ul-IU-  l'jitMiiK-.  |)Itiii'r»ir  qui  h-  pmion;!)!!! 

Mïjlt   IIUMÏ. 

Km  ilccvinliif  |88l>.  iiikiv*-IIi>  «iriHc  ili-  tli>iilciir.-<.  «iiîvn- dViiiiAhiuii^ 
<i'iii-iiK-9  foitctffs.  L-oiilumml  ili*'^  hoiiialies.  [1i)eli('-iiiuliirit!  n^Kcz  fnnrh<- 
:i  lien,  mais  cesse  ni|ii4l(>riieiit.  l'iiu  »iiiilvsu  Tnile  li>  lo  tlévcniliro  » 
(Iniiiir   leA  n-!>iilL>l>  suivaiils  : 

[iriiic  lriKil>tr,  un  |)i-ii  \iM|ueu?c,  iriiii  jaiiiK-  i-i-a  pâle.  d'uiK'  iHiiiir 
li-lide  i-t  |H)ui'liiiit  fiiililuiiieiiL  ucîde.  rciircrmimt  l)o.iii<:(]U|i  <lc  jhir. 

niLiiiliti-  Ictiile  :  i-iiviniii  un  liliv. 

I  m-  ;  'J  ar.  I>U  p.ir  lilio.  Aunli'.  |iliO!>i)liLii'ji{ue  :  0,4)11.  Ktfuui^uup 
iriiltiiiniiiic,  giiiN  lie  Mwrv. 

Lu  it-^imc  liictr,  rp.111  <lt-  Villi-I,  It;  IiciikimIi?  ilr  isundu  ^i  lii  dunu  dv 
l  jtritiiinii-»  |iiii' jour.  Ifi  siillnlc  lU:  i|iiijiitit;  pris  Imin  le,  ,\vu\  jollI^. 
n'.t^iiieiil  |iit«  seiisibtcnioiit  iiioilirH-  r;i't  «''IhI.  I.n  i|tiJn>ltU'-  d'iii'it)i-  iriitiM- 
s'ûbil  rievt-e  :■  ItïOO  et  tSUO  yi-;itiiiu«$,  iniiis  I:i  ft'liilili'  rt  I:i  pui-u- 
Icrict'  ;iv;iîetil  |M-i'!ii>li'.  I.11  (icuo  di'viiit  irniitiiiin',  ■ivdcd^'st^xact'r'lialîuiib 
ve^jitVul^;  mit!  diiarrlirâ  fi'lido  cmitriliua  â  l^i  dimiiiiiliuii  des  fitrixa. 
En  mOint:  temps  «v  di'-wloppiiit  dnii«  lo  lliiiii:  gauclic  uir-  tumeur  doit- 
loiircusi*  njani  Iaus  k-»  cariictùrvs  d'une  pyoïu'plirnse.  ^rn:iSP  cniiiiiif 
les  deux  poiii)C>. 

C'fM  d:iiis  L-f»  ruridilioii»  que  jn  Iniuviii  le  iitnluile,  à  uiu<  coiiitulUi- 
liofi  aiirc  Ir  )>'  Ciaiitrlms  i|ui  eut  lieu  le  50  drcetubic  iHH6.  Si  j'ajoulv 
■  |u'il  «-tiiit  fillii-rumalnix  cl  qu'il  y  ;ividt  clicx  lui  un  double  liniil  ikt 
ftOtiflle  â  tii  Ixine  du  cœur,  on  coinpi-nid la  savn  pi-înc  •pic  j';iiir  liécitr 
»  riiin-  lii  lailli'  du  rein  ci  on  nrs'iHnniierii  p:i«i|iioro{)f'i'ii|jonn':iil  |kis 
r-l4' »uivir  ili!  ^ur>:é9.  .l'iiviiis  citiitiv  inui  I'^^^l'  du  iM:il;idi\  Li  dêgéni'- 
n-weiicc  di-  !>oii  synlèiiiu  iniérid.  uu  iiniiiif^TiisM-iiiciil  f\ln<iiif  H  iinv 
s^icérnii-  eu  plt-iiic  t'vidutiou.  ^é^llllH^liln>  j«!  crus  iioiivwir  twiler  In 
lli;p)ii-olilli(iLoniic.  Klk>  «ul  lieu  le  '2  jiiiivi<'i-  1887. 

Oi>ération.  —  Incision  au  liistuiiri.  «ildiipK.  ibuA  le  Ibiic  ^Budie. 
ponillèle  .i  lii  d.Hiïîêuie  eôlf.  I.e  n-iii,  ii'iii  îidlirivnl  titi\  (êt;iniii;iit!', 
Ktait  aillez  l'-ldifitir  des  pliiii!*  Mtpt-i'licivU.  Je  it»  n^svz  |i<'-itild<.-iiicnl 
l'e\lr;trli<iii  dt!  plusieurs  li-a^uienU  de  eulcuU  qui  Itiiij/iiuietil  dimit  un 
piu  fi'-lide  iiiêli-  iViiriiif .  Luur  pitids  Inliil  iitirigipiiil  l'i  Hnimiiicit. 


BU 


Arn-aio>(s  iiks  kkink. 


Le  soir  ni  le  toiidi'iimiii,  l'opiTé  «-prutiva  de  Irè»  vivrs  duiileur»  d*i» 
rhY|i»cl)»ndi-c.  le  lun;;  de  l'iirelère  cl  dna»  h  testicule  f^atirbe.  Le 
l(>ndi>iiiiiiii  ?t  jiiiivier,  <'<htt  gi>iiéri)l  |ii)A^-ili|«.  ninljjiV-  riii»(iiiiriic  aliMilne- 
lli'iii<!ï  atiscx  (^tiilrvif  et  ïunîsiiitimciit  uliutidaiiles  (7(N)  gramnies). 
Le  i,  un*iiil)ti»isi>iit<'i)l  très  pranivuc^.  t<!iiili!  violette  el  rpTroidisseraenl 
des  i*\lrMi!ilcs,  sueur*  profiisc-s  et  rrnîitcs.  <lyspiiw.  Plaie  blabnJe. 
Sup|ire».«iaii  de  In  f>(>crction  iirinairt^.  Morl  àaw  la  nuit  en  pleitiu  coit- 
i)ni»ïtiiii'c. 

Tviu|ûratiiiet  :  9  au  loir S&*,J,  loiiils  (41 

—  5  au  malin W»,1,    —     ISO 

—  3  au  ioir 5S".«.     —    134 


L'iiliaiasement  le  dciiiiôniG  jour  au  soir  mf  parut  tic  rnaiinn 
iiiigiii'c.  Il  Mirvi'iniil  Inip  tôt. 

Anoiyze  de»  catcute  (fiiite  par  M.  Lcclerc,  [diarnincieti)-  D'un  Maoc 
j^iunàtrc  dan.-'  IVnsomMe.  JU  présenliiiil  h  leur  iturfacc  de»  dirTèrGnce* 
de  ttfiiitcri  a»i«-t  awouiuvc».  Unmdc  rùsislaiice  à  lu  pi-essioii.  Sti-adurr 
jissi'ï  réjîniiôri-'. 

Sul):»lnnces  uiinérnlcn  :  76,50  pour  100.  6C  dévompusaiil  eu  o\a\At 
du  clitiux  et  ptioAphiilo  iimitioiiifK'O'iiiauiièscii.  le  .-Micund  de  ccSBeUn 
qiiantitL-  prédmiii liante  |)iir  rapport  oti  jirtMtiior. 


Je  signale  il  rallfiitiun  du  ledeiii' l'anvicnnclc  du  In  lilliiaM 
(|ii'«.-s  de  treille  mis)  «I  l'inlltience  funeslc  de  la  septicémie  à 
lu()iiellc  l;i  nuilade  (Hiùleii  |n'oif,  L'uiitopsii.'  iruYaiil|K)5c(é  faite. 
je  ne  puis  dire  dan!)  quel  état  ('lail  l'autre  rein  qui  inriiiisail 
iiilucl  «  l'exaiiK'ii  cxlôririir.  ni  .-inirrner  ijue  tons  les  cnirub 
Hv»ient  pu  t^tri'  ciilevi's.  Ji:  L'rois  c€|H.'ndtiiit  que  r<i|ii>ralion  ntsil 
t'ié  tuinpl<-le. 

Voici  enfin  une  ubsprvntion  de  néphi-alitliulurnic  pi-iliqiiée 
sur  un  rein  presque  inlnel,  lU  piiriiciilièivmi'nt  inti'itssiinlc  ]iar 
ce  fiiil  que  Il^s  deuv  phies  ^^il^'^  iui  piircnetiyme  onl  élc  sntiirre» 
nprïrs  IVslrartiuit  du  eulciil. 


MrârifKiTHOTOMii;. 
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ÛBS.  \XXII.  —  Séphrolithotomie  iur  te  rein  gauche  non  nbci'ité. 
Suture  (kl  plaie»  Niiatee.  —  Gut'riion. 

U'.  notiiiiié  Car...  (Mall)iiriii).!lgr  d«i|Udninl<>  hiik.  ixiibsIVur.  miln* 
te  i  févriiT  IH88  h  l'htipitiil  Saiiit-Loiii.i.  De»  Vliae  de  mm'  à  duutx-  ans 
il  MtufTi'fi  <lii  rein  gauvliu.  Lu  1871.  surviuiinciit  du»  iK-itiulurlcH  frc- 
i|uci>les;  li's  ilouleurs  pei-sislL-ol.  Héiui-s  uccîtlenb  en  iS'i'î  i>l  1875. 
Depuis  UiTA,  U)UH  [en  nioi.4  ou  toi»  It's  iluii\  mo»  n-Upi  th  Iniit  à  dix 
jour»  lie  clorèe.  H  est  à  n?iiiarqiit>r  que  jamais  le  malade  n'a  retultt 
de  graviers. 

Vvi  lo  premier  eiameii  je  <lIa^nostique  une  lïtliiiiAc  du  min  gnticlie 
non  abcèiU;  et  iimi  iiiignK'nlH'  ■!«  vi>liiiiie.  ).<■  rein  iltoit  ptirait  iultirl. 

[Irino  clairt-  ft  raibl^iDenl  aimbrèe,  ncltcmont  Acidn.  qui  m  ti-oiibl« 
r>pid('ini>iit  t>t  (li^vioiil  iiiiminniacnli*.  Lu  qiuiiliu'-  diiiiiinii-  beimnnip  su 
moturnl  des  crist-s.  Nous  avon»  l'occasion  ili^  le  cnni«tiil(rr.  Lo  Û  l'ôviiiT 
elle  se  ivduil  k  IHO  ceiilituétioa  cubes,  te  6  «lit-  est  iJtr  '250.  lu  7  de 
475,  le  H  de  t'iOO.  A  partir  de  lu  ccfisalion  de»  ^iindvs  douleur»  v\\« 
ftwille  cnti-e  1100  cl  550(1  cpnlimèlres  t^ubos.  Sa  densilê  vnrio  de 
lUlU  â  I05U,  le  résidu  solidi;  est  île  (Jti  grnmnies  par  titn>  ]i>  joui-  di-!^ 
gnodeii  soulTraiict^s.  Il  varie  ensuite  de  22  grammes  à  59  grammes. 
Ni  sucrv,  ni  iilbuminc;  pignietili^  biliaires. 

Le  dosnge  de  l'urée  ofFre  uit  iiilèri^t  «[weinl  (analysée  de  M.  Lafiiy. 
interne  en  plinrnuicie). 


Fâvrinr. 

l^iiaaliti*. 

Par  lilrc. 

I'»f  ïi  liPiinn 

1 

475 

S6,fl«) 

ia.3yj 

t 

131» 

t:>.6ts 

18.734 

t 

2200 

IS.fllO 

w.s» 

10 

IIUI 

i:>.oi(i 

fil.WI 

11 

3700 

1Ô.0I0 

»,l« 

13 

1100 

iv.&tr> 

91. IM 

1S 

SÀUO 

9.11)7 

31.874 

Aeidc  uriqiic  :  aux  environ»  de  0.5U  par  litre.  A  l'eicamen  micro- 
seopiqup.  ()uelqueii  li^uci>c\t*>K  (H  de  mre»  cclttile^  épithéliates.  CritdauK 
d'ac-idc  uriquc.  Après  bi  fermeiilHtion.  uunibreui  crii^bitix  depltospbale 
ummoniHco-ma^ésieu  et  d'uralv  d'nmnioni8t|ue,  vibrions. 

Opération.  —  L«  Mniicdi  18  féurier  1888,  je  procédai  à  l'opi^rfifion 
suivante,  nven  l'aide  de  MM.  les  doetcurs  Bazy  et  Wallfaer  : 
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AFPWTIOSS  MîS  HW!IS. 


InrisiAti  dp  15  (vii1imi'lrc4  ùc  Iring,  pn(nllf>[e  h  In  (]nuzif>iiM!  rAlp 
lioitl  )'lle  rostii  rliii^iK'L'  de  dciiv  Ir^i^mti  di*  tJnitît.  l'ommencailt  an 
bord  i-\liTJit;  ijii  tiiiisrlc  sariit-lnriilKiin^  Ir  imig  UuqiiL-l  je  la  |)roloii^r 
un  peu  cil  remnnUitit,  surs  dèpftdsci-  les  Icgumpnla  ul  raiHinérro^ 
)iii|><>rfl(-icllr.  l-Àplut-iitioii  «lus  deux  fiiccK  du  rein  doniidi;  iT(>r  [ir^v* 
tiori.  Les  doigts  scnlmt  iitio  n-sislaiici'  dnns  I*  licrs  iiiréricur:  *ur  II 
l'aci-  pustiTipurt.',  le  iwi-cncliymc  lêgén'mptit  hosïel)^.  a  iriic  teinte 
bicuilrt!.  Des  piqûres  multiples  .m  moyen  d'une  aiguille  à  iiciipunr^ 
liirc  finit  jii*émou[  reroniiatliv  Ui  piv^cnce  d'un  ^-alciil. 

U'  i-L'iii,  U'<,'ôrt'iii(!riL  lordii  mii*  »iit)  (H-diL'iilc,  v*\  niiicrH-  (■iilre  itv 
IMreH  de  h  ptntr.  Je  rni<i  sur  la  pnrtii^  bosseli^ti  une  incisinr  pre«^w 
tnn«Vfr«:i1i-  ijiii  niitniiii'  le  b;issitiet  cl  j'oitrniK  a^i'C  li*^  iU»ji\%  m 
i-ak-i)l  :i)'niit  la  rnrnit-  cl  les  diinc-nâion:^  d'tici  gro»  iinyiiu  dViliîf. 
Quelque^  Iru^iiciih  sont  r.imi.-rii's  tics  «ilices  vui'!'  le  luit^inel  nu  moren 
t\M  ciireltes  ivlli'f^liics.  l.'ai^iiilln  h  acupiinctiin-,  înlrtxliiile  |ilii>»irur« 
loi*  !<•  long  du  lirtnl  ciinvexo,  rcncmitiv  dc-v  li^Mis  lilin^iix  *■!  ilonat 
3I1X  dûiglK  In  sMiisfliion  il'iiii  i'nitU'iiienI  rude.  Ibns  le  donti*  jr  fends  li- 
Imrd  «THiYexc  i-l  j'ouvre  dp  rn  n'itr  In  ravirè,  nuits  je  n'y  Imtivo  plus  d» 
fni|;iuei)t>. 

Jr  |)r:ili(pic  ;ilors  l.i  siitiiiv  dr«  deiiv  pUir<  du  rein  nii  iituTen  d'uue 
fii(rui|lc  coin  |)c  il  manche.  Ivai»  tîls  <Iiï  fa1{,'iit  n'  0  snnt  p].-ic^4  sur  it 
boni  eonvvtn.  ciiiti  fils  scnibhiales  xur  la  plaio  Irnnsvenuilc.  \u8«itiil 
réi'oulemenl  en  [lappe.  assez  abondant  jiKsque-lJi,  d'un  san^j  nililanl. 
x'tiri'i'le  enliêreinoni  cl  les  points  iulurês  du  rein  prennent  une  colvra- 
lion  hIeuAIre.  I.'or^.inc-.  notiuyé  UTCi*  soin  nu  moyen  iriim-  «-umpri'i»» 
de  gnze  imbibée  d'uni-  iioliiliiin  linriquée  liêd^,  e^t  rôtliiit  au«si  exaele- 
ment  i|U(-  pKssihle. 

L'iipfnition  »te  termine  par  le  plucement  d'un  drain  derrièir  Ih  brr 
postérieure  du  rein  et  pur  \n  Nultin'  lausctdo-fiitjinéc  de  la  pUir, 
l'ntiNeitient  ù  l'iodoroniic. 

Stiiten  lie  l'opêvatmi.  —  Do«li>nrs  nwipz  \i\es  en  ceinture  aw* 
maximum  dms  la  pbie.  Ir  tealiiidr  il  hi  j;imlie.  Klle»  m-  rxlmral  le 
lendrmiiin.  ('.Iiainpa)!iie,  rlmm,  petites  injeeliun»  de  moqthîne. 

Pendant  ^ix  jonr)i.  pa-^  d'urine  dans  le  pansement.  Sviil<^menl  une 
iideut-  ainnionincnlv  iluut<-u>c  du  Irni^'iênir  au  i^ixiême  jour,  Alor*  ^■ul'- 
nient  le  piii^s^ige  de  l'urine  en  nsee/.  |>nniili'  quantité  devient  évident,  l'u 
24  rêvrîer  uu  2  mars  inclusiveiaenl.  le  paiLsenicnl  est  mouille  et  tn- 
^.-r-r.  On  ."ail  10  m«rs  inrliiKivrmeftl.  le  (Kimtoment  eM  mmiitténii* 


ïRTm«rE. 
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non  liiiT(>r.«é.  Ilit  tu  :iu  14  mars  il  no  |>a^S4<  plus  rien,  mais  le  l-i.  Ii' 
pan»eiucnt  se  Irouvc  lûigemcnL  nioiiillô  par  de  riiitiK:  cl  ttii  If^rr 
siiinlviiiciil  coiiliiiu<<  ]ii!ii]ii'iiu  17.  Le  '20  man.  I»  |>lale  e<)t  eiilièrc- 
iiienl  ciritlriiiép.  ],a  ^iiêmnii  complète  a  Hemsndi*  en  iotil  mnroii 
lin  innis. 

Il  me.  teite  :i  in(ti([iier  les  pai-lictilarili-<i  t-ebtivrtt  îi  la  Icinpvrature. 
au  nombre  des  inspiriitions  vl  îles  pu  I  Malin  ri»:  cnnliaques. 

Sauf  au  df^iixiàmo  jour,  où  la  tcmpôrature  atleint  59,  rtle  oxt'îllft 
jusqn'»!!  si.-ixit^tnu  juiir  «Tilrc  û?  ^t  58  ;  le  piiiiU  ne  ilépnsH-  jamai!!  P8. 
iii  la  re<ipir!iEiuD  25. 

Voici  ninintimanl  un  tableau  dp.«  caniclpi-L's  physiques  el  de  la  cani- 
po»i(ion  di!  l'urine  : 


Dm  m  (èrrirr 
■Il  b  min. 


(fUMitil^.  rjtulmr.         nrnnir. 


\  lliiiini  nr. 


l"  jour 
S- 

3*  - 

4*  - 

5-  - 

«•  - 

T*  " 
8- 

»■  - 

W  - 

w  - 

w-  - 

iy  - 

i*  - 

IV  - 

18-  — 


300  gr. 

bOO  gr. 
lôOO  ([r. 

ttlOp-. 

1400  Kr. 
1SM)  ^. 
1200  gp. 
I3Q0  El-. 
1»0  fi. . 
1230  «r. 
(300  fr. 

i;îoo  «r. 

liHW  HT. 
aiAO  «r. 
S&OO  ({r. 


Itruni' 

Th.-  fort 

Thé  uiiliuuiitr 

liièce  iTrtublp 

>*iinnalc 


1031 

ioa& 

ICSl 
10S» 
1020 
10^11 
10ÏQ 
1030 
lOâ» 
lOU 
1016 
1014 
1014 
101Ï 

lOiâ 


1 1,700 
25.418 

3e,:î20 

23.741 
3S.778 
31.150 
19.$1!> 
IM94 
15,85S 
11.889 
11,835 
1S210 
7,ïi*ifi 
7.»2« 
7,03(1 


5,hl2 
18.754 

4S.u:iâ 

58.30» 
30.5I& 
33,381) 
30.31(5 
25.778 
23.617 

14.M4 
l&,t5S 

37,17S 

tî.oaii 

IT.OtU 


AuqUiilui7.i<)tni!  jour,  lapnlyuric  connlalée  avant  fopératinn  el  indt- 
(|uanl  un  commencement  de  néphrite  înlcr»1îlielle.  réoppsrul  t\ 
pcrsi»la  ju!U|u';iii  15  mars  iiiclu«iveinent.  Le  14  mars,  jour  ui'i  le  pan- 
^ntcut  fs\  de  nonveau  miniillr.  In  gunntilé  l'inisc  pur  In  vessie  tombe 
il  8<lO  grammes;  mai»  elle  remonte  à  1400  ^mnimea  deii\  Jourv 
apri-a. 

D'aprÀA  l'analjâe  do  M.  Lt^clere.  |>luirmaci«n.  Ir  calcul,  grenu  ù 
ta     Nurfsi-e.  ndnré  en    brun  par  du    pignienl    Minjfilin.    renfermait 
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AFFECTIONS  DES  aKt^S. 


58,51  pour  lûO  de  malièrcs  niiiit-raleft.  Il  s'j  trouvait  de  l'oialilBde 
ehuux  et  du  pliosphato  atuiuoniaco-niEignôsici),  luiiîs  avec  une  prUo* 
niiiiance  iiiar«]iitre  dii  pi'iïniler  dv  ces  sHs. 

Le  iimlnde.  abxolunn'nt  guéri  de  se»  iouffrancet,  sort  de  l'hùfHlal 
duu  nn  parraitètal. 


Cette  observation  est  un  exemple  tie  giiéi'ison  Mimplèle, 
obtenue  «ans  ris(]iii>s  Ncrîeui  jiour  ropért^.  J'oi  i-evu  récen- 
ment  le  malade.  Jiimais  dcfjujs  »oii  cnfaatx'  il  ne  s'est  »enti 
aussi  fort.  Ses  douleurs  ont  entièrement  disparu. 

En  l'ésuiiiv&ur  i|uali'e  upérû!i,jec4)m|itv  trois  guérisons,  doni 
l'une  avec  persistance  d'uiir*  fistule,  et  une  mort*. 

Indications  et  résultats  de  la  tailla  rénale.  —  L'étudp 
de  lit  lilliiiiiie,  di>  lu  p^élutiéphrite.  des  lisliiles.  de  l:i  tuberm- 
losc,  m'.i  fourni  rncensiou  de  discuter  les  indications  et  d'cxposiT 
les  princi|iaux  n>sulLat»  de  la  taille  rccaie  (vo^'.  p.  314,  500. 
317,  379,  532}.  Aussi  n'ai-je  pas  à  revenir  sur  ce  c|ui  a  êtériil 
de  la  suptîriurîté  de  l'ineision  du  rein  sur  l'extirpation  de  cet 
urgane.  ni  sur  le  degré  Je  fitiquence  des  fistules  (rorigim* 
opératoire.  Mais  il  y  a  une  indication  qui  n'a  été  cpie  si<;nalée  en 
passant  el  sur  laquelle  il  ^  a  lieu  d'iusisler;  je  veuX|Kirler  del'in- 
cisiuii  du  rein  lui-mOinc  un  du  bassinet  dans  le  cas  d'anurie 
totale.  Dès  que  les  syniplômeK  d'intnxiealioa  commoncenl  à  se 
montrer,  et  mémesans  les  attendre,  si  l'anuriedate  de  i]uelf]ui'» 
jours,  il  faut  de  loult>  néœssité  niénnger  une  voie  d'êuuulemcal 
h  l'urine  au-dessus  de  l'obstacle.  Kn  1885  Lucas-t^hampionnièrr 
lit  la  néphrotomie  du  rein  );aucbe  Ji  une  femme  atteinte  de 
pyonépbrusc  etqui  n'urinait  plus  depuis  huit  jours.  Pendant  Uf 
vingt-ileux  jours f|ui  suivirent  il  ne  passa  pas  une  goutte  d'urine 
[«r  lu  vessie,  circonstance  qui  ameua  ru[)éraleur  à  penser  que 


1.  J'ii  Tuil   uoe   cm'iiiiiHiir  nrplirolillialninie  k  13   (Inrinr  Af   callP  lanta.  Le 
tmluilr  pkI  rn  Imnnr  voii'. 
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\e  mnih'o'il  devait  èiiv  iitruphii;.  Un  {telil  ciili:ul  fui  oslrait  ili-  la 
vessio  un  peu  pliisd'un  mois  après  la  nophrotomie.  C'est  lui  qui 
avnil  ûb^lnit;  l'iirelôrc  inoineiiUncmi>nt.  1,'osli'aclion  de  OC  calcul 
eut  pour  rvMultal  une  j^uèrison  i:ua)[)lèti>'. 

£n  188G,  Iteliquet  «^posait  au  deuiiëme  Conférés  de  chinii'f;ie 
le  résultai  de  ti'oîs  iiépliroldiiiitïs  liiiu^s  sur  dus  sujet»  frappés 
d'oli^uri<!  et  n'r^metlaut  que  5  h  400  grammes  d'urînc  en 
vingl-qualre  lieureiî.  L'upéi'iiliiiii  avait  l'uuit'iii'  le  (juantité  de  cr> 
liquide  à  taiiurniale.  CV<il  uni'  paiiicnlarilt^  qui?  pi  us  «l'un  obser- 
vateur a  citnstalcf  *.  En  IS87,Bergmanu  faisait  coniiiuU'C  un  cas 
où,  en  prôsuiice  d'une  anurie  couipli-lc,  il  ineisa  le  bassine! 
gauche  el,  l'ayant  Irouvf^vide,  explora  l'uiv-Ière  et  piil  «mi  «extraire 
avtw  dt!S  piuccs,  pai-  ht  plaie  du  liassincl,  un  ruicul  ipii  itb^lruail 
ee  conduit  à  0  centimètre-'^  au-dessous  de  son  origine;.  Le  ebi- 
rui^ien  allemand  pcni>a,  comme  Lucas-dhampioruiière,  que  le 
rein  droit  était  nlropbié%  mais  une  nbservatlt»)  d'Israël  prouve 
que  l'anuriv  peut  ^Ire  iPongine  réflexe  pour  lu  in^in  du  irAlit 
(ip|Hisé.  Ce  chirurgien,  apiit  incisif  l«  bnNsiiiet  gnuche  cliec  un 
homme  de  quarante-neuf  ans.  en  retira  un  calcul  qui  uUstiiiail 
l'uririce  supérieur  de  iie  eonduitet  en  reeunnut  un  autre,  engaf;^ 
à  10  centimètres  plus  bas,  qu'il  lit  remonter  par  pi-essioudebas 
en  haut  ju-iqu'à  la  plaie  du  Las^iuel.  LVipi-iv  otant  mort  d'tnjf/- 
Iratum  d'uritimhi  vMc  upéré,  on  trouva  k  i*autop!:ie  une  uépUrile 
tloubic.  Le  rein  droit  contenait  également  des  calculs,  mais 
aucun  ne  pouvait  s'opposer  au  piissoge  de  l'urine  *. 

Quand  l'anurie  est  causée:  pur  une  lésion  incuralde,  comme 
l'englobemeut  dc^^  deui  uretc-res  ilans  un  néoplasme  malin,  il 


1.  Ueioclin.  K^krUcinu  pour  amirit  ahuolue.Vnnn-  inùil.,  IttSI.  p.  ôlUI,  i>l  inn. 
dcK  inil.  lie*  luiet  uriTt;iir<-3,  IHNt,]',  iTA. 

î.  Heli^piM.  yoUaur  unf  indiealiimtpieiaUdélanijArclomifeheîUtaiiurt^iiM, 
S*  coDgr^t  de  diirunti*.  1887.  p.  (54. 

X.  VoD  Beii;niann,  Soiiûnlièmt  réunion  ifet  naturolitln  et  mi'drriiu  atltmamtê, 
B^rlluer  Llin.  Wocl...  iUl.  n'  il  et  i:>. 

4.  hncl.  Sur  In  ni'iihrnIiiJuilomir  pour  anunr.  Driitnlii'  iiii'il.  Wocll.,  188l>.  n*  t 


su 


,\FPF,rTIONS  ItKS  «RKS. 


y  a  mipux  à  l'aiiv  (jtm  la  néphrolumir  ou  la  pyélotumif.  Tout 
r<!ceininen(  j'ai  crue  um»  <ini*li'  <!<■  mAil  HivU''r'al,  on  isobnl 
l'uretôri^  Aanf-  irtiilf  a.i  pnrlion  ilift(]iie.  en  lo  seclionnanl  Atusi 
li:is  rjut*  [H»5^ilil4.-  et  en  Itxant  rexirèmîlè  inférieiirp  du  Iroii^n 
délachû  eiitn?  tes  livres  de  la  plaii?  du  (lanr-  Il  sera  rendu  rnmpte 
plus  loin  fli>  celte  opûratioii,  la  prcmi^n^  de  ce  •^uiv  qui  ail  été 
tixcrulée. 

Quatil  à  ivqtii  i?.sl  des  msiittats  initnt'^lials  ilc  ta  iirphrolomie 
l'idfl  la  iiéphrnlithnloinie,  je  rapiiclh-  ie'^  rhilTrcs  niixquels  est 
aiTÎïû  Ibrimaiiii  (voy.  p.  57S).  Ajoulani  aux  54  cas  de  laillr 
it^nale,  poiii'  pyo^Imu'iplinle  ï^iippuivR  simple  ou  calculeusp. 
l'cirtvûs  par  Itrndeur,  quelques  fails  plus  récenU,  il  cnnstitat 
un  ensi^mlilr^do  H  cas  sur  lesquels  il  y  eul  IH  morLs.soil  enviifin 
M  pour  lOO,  sans  lumpler  les  i-is(|ue3  de  rorninlion  d'uw 
llstule.  j.n  stalistiqiic  dl^  Rri-^maiiii  donne  '2^2  morts  Mir  9ô  cas, 
soii  sculumcnt  2ô,iJo  puur  lOU. 

l-ln  ndmoltant  que  la  vérité  Moil  entre  ces  deux  chilTrcs,  la 
laillf  du  rein  nbcédé,  cunttiinnl  ou  non  des  calculs,  doit  iUr 
tronsidt^rée  comme  une  opération  presqui»  aussi  fçrare  que  la 
néphrt.'ctoriiie.  mais  celle  dernière  emprunterait  une  pravilé 
plu*i  grnridc  eiicoi-e  :ut\  conditions  qui  rendent  la  népbrototniR 
redoiitahlr.  Voilh  pourquoi  celle-ci  doit  rester  l'opération  it 
choix,  lorsque  l'organisme  est  épuisi»  par  la  seplicéinic  aiguè  ou 
chronique  qui  est  le  iiîsidlat  inévilatdedc  la  pyonéplirosA  «iiniplc 
ou  calculeuse. 

Les  causes  de  mort  oïdiniilremenl  accnai^cs  sont  le  choc, 
rnnurie.  l'iiréraie  et  les  dilTci-pnles  Tonnes  de  In  septin-mic.  Ho 
a  uolcaus^i  lu  pticuiiinnie,  1»  pleurésie  pui'ulcnte.  la  péritonil*'. 
Irî^s  rarement  l'hémorrhafiie.  ijc  ?a|;ue  des  indications  enlise 
à  eerliiins  faits  Inuto  valeur  ù  ce  point  de  me. 

lîien  plus  faroraldes  sont  les  résnllats  de  la  néphi'olith»tt>int«' 
pratiqu<'*e  sur  le  rein  non  abcédé.  Sur  les  ^Ti  cas  relevés  pir 
llnHleiiril    n'y  a    qu'une  mort.  I#s    faits   plus  récrni*  de  Pir- 
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Itriiifi',  ilu  Gross',  «II»  Mai-  Cosh' entre  autri's,  le  mien  pro- 
[im,  ainsi  r|ue  cens  iIp  Czeriiy  l'I  il'Israèl,  ciU''s  plus  haut,  per- 
mi'ltcni  iPiiflirmor  plus  haiitemeril  onctire  la  U'iiigiiiu-  de  la 
iMiphrolilholomlp  «II  île  la  pyt^lnlrthotomip,  lorsipie  Ir*  bassinet 
n'est  ]iiis  tninslbrmi'  vn  une  culkfiiiiii  pnnilfiik'.  (J'esL  donc 
bien  la  st'plict'mio  ii-MiUant  de  la  pyon^plirose  qnï  rn^o  le  »iéri- 
tnliln  danger. 

IV 

N^PHRECTOMIE 

Pc  <lali'  tri's  i-éwnlp,  la  néphivclomie  ou  cxlirpatiun  du  rein 
a  ('lé  t'xéfiitéc  pour  la  prcmii-iP  luis  le  2  aoiH  1809  par  Gustave 
Simon  (dn  llpidclberg).  Di^jâ  WolcoU  (do  l'Iiiladelphic)  en  1861. 
Spieg('lbei'g(dc  Broslau)wi  ]>l(>7.  Peaslee  (de  New-York)  en  1868. 
nvnii-nl  onlt^vi'  Aea  liinripurs  rtinaloi^  par  suiti"  d'nn<^  ormur  dn 
dia^'nnstic;  les  trois  Ojiûrées  avaii^nt  KU(x■r>^lb*^  Mais  r't^l  nu 
rliii'Ui'gîi'ii  allemand  c[ii<>  revient  tout  l'honni-ui'  de  iM'ltfî  fjriinile 
innovation,  pnrce  t|ut%  \t!  premier,  il  pratiqua  l'opcntllun  sachant 
piu-rniliMiienl  ci-  ijii'il  faisiiil  cL  giiidti  par  de  nonibntuMvs  cxp(^ 
rimeiitalions  pn'Mlables  sur  des  animaux.  Il  estiicpendant  inté- 
n'ssnnt  de  rap)H-l(T  iju'il  avait  iHi?  prérûdi-  dans  la  voie  des 
rpclieivbrs  eiipt-rinicnlalcs  p:ir  Zambccearius,  par  l^omhaïre, 
(|ui  coiisacniil  sa  llièse  inau^^r.1le,  ;ui  coinmeneemenl  île  ee 
sièrlc.  à  lelud*!!  de  l'extirpa  lion  dii  reJn'.  el  par  notre  uratid 
physiologiste  Claude  ({tM'nai-J\  Si  Hlancard.  en  16D0,  puis 
llt^viit  avaient  dÎMiité  la  possibilité  de  la  népbreclomle.  tous. 


I.  fickcriiv,  fini.  inerl.JourH..  uov.  IKK»,  (i.  DRIi. 
X  Cm;  titd-  Ml»,  IS  drc  I8H1:. 

3.  «■i-Codl,  Outl.  mé>!.,  SO  in;><  t8H8. 

4.  CoflibaÎK.  Oiufrlalion  tur  l'fttifpatian  du  rein.  Tli.  <l<!  Parit.  un  \ll  (1803). 

II.  C\.  IVrnuril.  Lti-ciit  tur  It*  propitrlrt  pktftiolnyiiiut*  ri  Un  nUhralimt» patko- 
h^tfHtt  Jn  (ùfiinU»  rir  Coriinitume.  I.  II.  p.  5ï. 
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deux  s'étaient   tenus  sm-  \e  titrntin  de  1»   théorie;  !•;  Hrmier 
avilit  rrjeti!  C4;tte  opénilion  comme  impi'âticiible. 

(À'jM^iidanl  lit;  nomhnMiKes  aiilopsies  nvaienl  ilêmonltv  (|nf 
l'abseuce  ou  hi  tlé&organisatioii  d'un  rein  tiVliiil  jiiis  tiiiiinip- 
tiUtf  avec  1»  vie,  ul  qur  lu  L'oilgéiièiv  i-csié  liitnci,  grniluelli:^ 
meiiL  hypcrlropliitS  pouvait  stifliiY  fi  lu  scvitHIuii  uriiiaiiv.  lj> 
Rxpérifoces  sur  les  animaux  avnlenl  élnbli  la  coiu^lancp  ilucetlf 
liyperluphiLt  oomjieuiiiiU'ii'i':  dles  avatunt  aussi  fuit  voii-quo  \a 
supprn«isjnii  Itrusqui'  tia  In  moilié  ilo  l'appnivil  ^k'iN^lj'ur  <\f 
l'urine  ne  cnusait  pa>  une  [lorlurlialion  iiiévitablumeiit  falali'. 
I.ii  priMiiirri'  iii^pbrorlftmie  «le  Simon,  aynnt  privé  l'opérée  trun 
rein  tout  à  fait  sain,  voiiOrma  ei-lli>  donnée.  Klle  eut  aîn^i  W 
caractère  d'une  vérilable  expérience  physiologique  léf;iiiniée  à 
l'avance  par  les  tenlnlive»  seiriMable^n  Faites  sur  des  animaui 
supérieurs. 

I/exempIe  dunné  par  Simon  est  suivi  en  1870  |Mir  Oilmore 
(rein  libivux  douloureux),  en  1871  par  Rrun<t  (pjélonéptintc 
suite  de  eoup  de  Teu].  la  mâme  année  Simon  fait  sa  deuxièuH 
néphrectomic  sur  une  femme  atteinte  de  lithiase;  l'opéiée 
meuri  de  pyohémieau  trente  et  unième  jour.  Puis  viennent  les 
iipéralions  de  Durliam  vX  tir  l'elers,  louiez  ileux  de  1872. 

JuMju'ii'i  lu  méthode  cxtrapéritonéale  a  seule  été  employée. 
sauf  dans  les  ciis  d'erreurs  de  tHagnoslic ;  mais  ces  erreui>  elles* 
nii-mes  ont  moutiV'  que  l'extirpation  l'énale  pourail  èixv  pra- 
tiquée à  travers  la  cavité  abdominale.  Klles  reiiréM'nli-nl  i-nmine 
l'ébauche  de  la  néphrectomie  Iranspérilonéale  régulière  et 
voulufi.  Klle  «s'est  Imposée  à  Koehcr  comme  une  méthcwte  de 
nécessité,  en  1870.  pour  l'exlirpalion  d'un  rein  Ooltanl  atteint 
d'adénosiircome  :  elle  a  été  pour  la  premtèi-c  fois,  la  méni» 
année,  une  méthode  de  choix,  entre-  le»  mains  de  tlQter  (tle 
Gniifswalil),  pour  l'ablation  tl'un  rein  sarcomateux  ijui  orcu* 
paît  sa  situation  normale,  mais  faisait  saillie  vers  In  rantf 
nbdominiite. 
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Ainsi  Miiit  nées  le»  deux  jirinci)>uks  m^-lhodcs  que  j'aurai  à 
(léfrire.  Suivant  f|uc  l'oitOraLcur  ouvre  la  tavit*  péritoiiéale» 
pour  prvcnir  jusqu'au  reiii,  ou  agil  cri  ileliors  ilVIlu,  la  luV 
phrerioniii?  esl  (lil«  ahifomt'nale  ou  lomljatre.  Telles  sont,  du 
moins,  h's  ilGnominatioms  dutil  un  sVsl  sL>rvi  au  ticbul:  mais 
depuis  (]Ui>  ci't'Uiins  cliii'iirpi)^"^'  tout  en  nx^nnf^Tnrtt  la  séi'eiiM!, 
ont  portt^  les  incisions  siiporlic-iollt^s  plu&ou  moinfi  loin  eu  avant 
de  la  réf^ion  lomhnire  proprement  dite,  \ù  second  Lormc  a  cessé 
d'ôli'iî  cxart. 

(.es  doux  meilleures  (U-si^nntions  sont,  pour  h  mclliodv 
dite  ubilomintilu.  eelli'  de  neplirecloroie  iittrapérilonMle  vu 
mieux  trampéritowak,  <•!  [Huir  l«  miilhode  lonihjtii-c  despi-emicrs 
opéi-aleuni,  eellc  du  néphrertomie  cxiraiiérilonéate.  qui  englobe 
lou.s  li>^  cas  sans  ouverture  île  la  séreuse,  quel  que  suit  le  siège 
desjnoisions  superticîelles. 

Chacune  de  ces  deux  mélliodes  a  ses  indications  propres,  ut. 
de  même  que  dans  le  IraitemenL  des  pierres  vûsicales  la  liiho- 
(ritîe  ne  duit  pas  tUiv  conKidéi-iJe  comme  la  rivale  de  lu  (aille, 
de  m^me,  dans  le  clioix  du  procÂlé  d'ex tJrpa lion  d'un  rein 
malade,  un  exclusivisme  absolu  serait  injuslilialde.  Celte  notion 
M*  déjiase  île  presque  inuf-  l(>s  travaus  reLilifs  n  ce  sujet,  et,  sauf 
quelques  voix  diwordante?,  l'afennl  esl  »  peu  près  rom[>let  entre 

«les  néphrettiiinisles  des  deux  mondes.  Il  résulte  des  iliverscs 
sliitjslique!)  ptihlJées  jii^qu'fi  ce  jour,  el  pailiciilièremont  de. 
celles  deGross  (doPliiladelphie')  el  de  Brodeur,  que  la  néphrec- 
lomie  exirapérilonéale  est  sensililement  moins  meui'lrièrc;  le 
Tait  e<:i  imlêniiible,  el.  malgré  l'arrleiir  avec  .laquelle  Ijmgen- 
liucli.  Tiiui'ii(i>ii,  Lawsun  Tnil  soulicnnent  la  supûrloriU-  de  In 
'H-cundr,  In  qiH-'-lîiin  paniil  Irarielice  dénnitivcmenl. 

On  verra  du  reste  plus  loin  que  le  second  de  ces  chirurgiens, 


I.  Crmi  (ili!  MiiliKli!l|ilii(r).  Sephreciaatg ;  iU  inilKatiaHt  and  evulm-iiuticidioMS , 
Anniun  joui»,  uf  llw  diuI.  Sriuiicvï,  Julj  IttUft.  p.  Ttll. 
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clicrcliatil  ^aIl^  douic  à  coiicilicrr  le»  avantajie»  de  l'iiici^ion  lrè« 
nulûrieiire  nvoc  ceu\  tk;  rogxirHtîoii  t^strapi^rituriéiilr,  n  crûr  une 
iiiclliodc  nii\tr  i|iii  ciuiâislc  h  surlioinicr  l.i  |>aroi  iihilmiiiruilr. 
firritfiiiic  non  roiH/*m.  tm  [k-ii  en  df-hois  ilu  niusrli'  yrand  drnil. 
cl  à  dt;i'olli;r  lu  >ûi-oii.se  pour  nn'ltiv  à  iiii  la  liiiin^ur  l'éiiidc.  Ci! 
sentit  iriL>ine.  d'aprL's  lui,  lu  iiK'thuile  di:  l'iivpriir'.  Notons  rn 
|iass;iut  relti-  d^rlni-iitioii;  il  y  iiuni  lieu  di<  lit  disrultT  ]dii>i  Uinl. 

Jusqu'ÎL'i  on  n'it  (ail  que  l'cxliriKilion  lotalt*  du  n>iii.  maisuo 
t-uNf,'iiit  hi  possiltiliU'^  de  l'cstiriiation  ]iar(iulli-  dr  t-t*t  iir)tiilM- 
dituH  lît-rluirii's  (.■in:oiiwlim<y's.  |,lii"on  su|»]m>sl>  un  k\sU'  simple  H 
uiii([uc,  un  k}sie  hydatique.ou  encurc  une  luniciii'  solide  nuiiî- 
r<;slËiiii'iil  bcnigiic,  d'un  \uIu(1)l>  lui  qtie  les  driix  ùvvs  du  fM- 
it^iicliynn*  Mint  i-e>li5»  inliiuls.  n'y  auniil-il  [liis  un  avanUt^  lu- 
cuiilcsUiblr  Èi  niénuger  trUc  |)Oi-liuii  l'Iicoii;  Tiusœptilile  il'un 
roncliunneiuiuil  uDi-nial?  Ce  que  l'ini  Miil  mlnelleiiienl  itr  U 
r«ç;nii  di)nt  le  riMn  supporte  les  siiUilv^  ul  de  h  rè^L'iiéralioH  ilr 
suti  lissu  iiprès  Il'ï>  abhiliuus  piirtielle'i  ne  |H-ut  <|u'iii«iU-r  lis 
cliimi'giens  à  it'cngagi^r  dan»i  cetlc  voie  nouvelle. 

11  \ii  snnsi  dii-e  iju'uvaiit  de  suii^er  à  eilirper  un  reiu,  un  ^lura 
|>orlé  lit  plus  ^'l'iinde  aUenlJori  :ui  din^ostic,  qu'un  :uini  Idcn 
«tudié  le:^  t-uudÎLÎuu»  gtJnét'aU^  Je  rij^istance  Aoa  »ujclâ.  qu'on 
les  aurn  soiimifi  iiu  ttiiiLoinent  prépariiLoire  3ppivpi*lL'  »  rliiiqiK 
mif,  qu'on  iitini  rliid^i  pour  l'uiicniliuu  nu  locid  aiwaini  par  lou^ 
ïci  moyeu?)  duiil  un  fuit  usage  iicliieilcmenl.  L'untise^isie  h  plit« 
rigoureuse  m-m  observw  pendant  et  apnw  l'intervenlinn. 

I.  —  Hâpbrectomie  extra périiooéa le. 

I.  t*otitio»  de  l'opéré.  —  .Slmun  plu^iiil  hvs  niiilndirs  snr  U 
wntiv,  de  telle  ra<;on  que  la  face  dûWrdAt  l'ureillerpur  en  liuul*. 


1.  lùiuvitlit  iliuniluu,  Hi-^,  med.Jour».,  48IO,  1.  Ul,  |i.  tti&. 
"i.  Li.  !><Hiori  [rjp  llcidi^lbr^t,  Chirurgie  tkr  Akiwii.  t  Thoil. 
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IWgiiitinii  ivt^oinniaïuiiiil  [ilus  ivcL'iiimenL  cvlte  position  vomnti^ 
lavorabtc  à  lu  recherche  de  rinfuiidibuluiu  ilu  biissîmit  <;t  du  hi 
piirlie  :«ii|H-ri(Mii'e  (k  l'urcUTc.  Outre  f|u'elle  ofîrc  des  inconvé- 
nient, un  [Miiiil  de  viii;  île  l;i  rhloiDrui-tiiisiiticiii,  un  \)cal  lui 
iiîpi-ocher  d'exagérer  h  IcnilantH!  iiii'a  nalurellemeiit  le  rein  à 
s'en  fou  fer  vers  tu  eavilû  al)duniin:ili;. 

I,ii  |i(>sitioii  inlennédiaii'Ë  eiili-c  le  déeuhilus  veiilnil  eL  le  dé- 
euliilus  latéral,  sur  le  llmic  opjmsé  au  côté  opéra,  n  été  choisie  jtiir 
llniii^'.  [Hlle  vsl  ilcjù  |M'éréi'alilo  iin  déciibittis  ventral  n^oureuï, 
si  l'on  fiiil  ritii'iiiion  i\v^  ti';i;unienls  iiiiiiiédi.it<Ttiu'nt  en  tlehnr> 
(le  lii  n1a^se  sucro-lombaiii:.  Si,  au  coiilriiirc,  la  ^-clion  des  par- 
tit» molle.s  est  porlûe  plu:^  un  uvaiil  ou  en  delim's.il  y  a  Hviiti- 
iafa' il  plno-r  le  dus  de  rn|)cré  h  peu  prè.>  [>er|ieinliniliiirenieiit 
un  pljiu  du  lit  et  le  plus  près  [wssible  ilti  bord. 

h'urie  ininiiêri!  ^éiiérfile.  un  peut  dire  ijuk  le  déculiitus  kitèni- 
abdoininiil  doit  étrt- choisi  pour  lnules  les  néplireeiinniiLsexti*ii- 
périlouéales,  avec  des  variaiUes  néoes-sitèes  par  rliaf|ue  cas.  Uli 
coussin  très  ferme  et  épis  sera  dispwstVsous  le  liane,  de  nianièiv 
à  incurver  le  corps  et  ii  dêv(>liip|)er  lu  rt'°gion  inlermédiaîre  à  Iti 
tlouzième  ediu  et  h  la  crête  iliaque.  Ainsi  se  trouve  rucililée 
l'introduction  de  la  main  pour  l'énuclcatioii  du  rein,  (rtitte  pi-é- 
cnution  e^t  d'uulunl  plus  indi^I•eu^silllle  ipie  celle  région  a  une 
ctendue  sensihlenienlvnriitble  ^uivanL  leis  snjel?t,  Cbez  r|uuli|ue^- 
tins  l'espace  inunqui'  et  ropéniiiuii  n'est  exécutable  fpi'à  la  con- 
dition di>  remuer  [)iirlielIonn>nt  une  des  deux  dernières  cdlcs, 
ou  les  deux,  ou  mieux  eucoi'c  de  pratiquer  quelque  incision 
(;oinplémenlain-. 

Le  diK'ubituti  hitéro-abdominol  offre  l'iirantage  de  laisser 
pénétrer  bi  lumière  duiis  lu  plaie  et  de  bicitilcr  la  ligulutv  dn 
|iédtcule.    Ku    eus  d'béiiiurrlia^ic.   il   penuet   lu    recliorche  di*s 


I.  Ufuni,   Winnef  attdtc.    Woeiientchrifl,   I87tl;    (^1    W'&rUtnhtr^,   Corremoa- 
tirnttlaU,  1870,  n*  C]  (<iti^.  ni|iporli3'^  )>i'i'  l.i<iM-r). 
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vaisseaux.  En  revanche  la  leiitiaRcn  du  rein  à  s'cafouccr  vers  ta 
cavité  ubduiiiliiak*  iit:cessiti.'  Il>  rcfouleiiietil  de  In  paroi  abdomi- 
unie  antèrifiiire  [wr  Ip  poing  d'un  aide,  tj'avanl  en  airièrc,  el  la 
pri'hensioti  de  l'organe  à  extirper  soit  avec  la  main,  soit  avec 
des  in»lrnmenl>i.  \.es  dt'xiiiriires  occasionnas  par  ces  inaiiœitr, 
vrcs  ont  déterminé  Dcr;;  à  préconiser  le  rlécubilus  lali^i-al  turk 
côté  à  opérer.  Diins  celle  [losilion,  le  ivin  se  présenteiiiil  de  Ini- 
niéme  entre  les  I^Trc!i  de  In  plaie  et  les  ligature»  seraient  d'au- 
tant plus  aisées  k  placer  ijiic  le  pédicule,  légii-ement  alloa^ 
par  le  proliijisuïi  de  eut  organe,  «jcraîl  plus  à  In  porléc*  de  la 
main'.  Ci-^  avaiilagcit  seraient  rdcUcuscmeiU  compensés  par 
l'incunTénieiit  \wi\r  lu  cliirurgiun  d'opérer  de  kis  en  haut,  sur 
le  bord  d'nn  lit  où  l'on  aurait  de  bi  pciim  il  maintenir  le  ma- 
lade, au  fond  d'une  pluie  uu  le  Jour  ne  péiiéin^ratt  que  ttis 
difficileuient. 

II.  CAoir  lie  t'itmtrwiuml  tranchant  :  thermi>-cautère  ou  bit- 
louri.  —  Si  l'emploi  du  tbcrmo-caulère  ou  du  galTano-caulèra 
orTredes  avantages  dans  certaines  opérations  portant  surle  rein, 
telles  que  la  néplirolomie,  prali(|uéc  en  vue  d'ouvrir  une  eavité 
purulente,  il  présente  de  réels  inconvénients  dans  la  ix'^plirec- 
lomie.  Ici,  pas  d'bémorrbiigies  sérieuses  à  craindre  dans  Ir 
couri!  des  incisions  qui  conduisent  jusqu'au  ivin.  (Juetques 
artérioles  cutanées  ou  suus-cutfmées.  quelques  branrhes  un  jieH 
plus  impurtnntes  desailèrex  iléo-lombaires,  tels  sont  les  seuls 
vaisseaux  (|ue  rencontre  rupériileiir.  Rien  de  plus  simple  que 
de  placer  sur  eux  une  pince  hémoslnlique  ou  une  ligature. 

l'ar  contre,  le  thermo-cautère  rend  inifiossiblc  la  suture  ella 
réunion  immédi.Tle.  qui  doit  Mre  recherchée  toutes  les  foi»  que 
l'énucléation  s'est  faite  dans  des  conditions  à  peu  près  oor- 
males.  Si  Je  me  suis  seni  de  cet  inslmmcnt  ihins  oui  preiniùn; 
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1.  P.  Berg,  2tir  TecUnik  det  tatuUimierenaihnitUt.hvAxtKrWm.yioA.  \9< 
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ihrectomic,  c'csl  siirloiit  pnrci;  que  je  m'allendais  à  trouver 
le  rein  conTerii  en  ime  poche  pleine  de  pus  et  d'urine,  prévi- 
sion (jui,  heureuNement  pour  le  malade,  ne  iiVsl  pas  ri^lisÀ;. 
J'ai  employé  le  bislouri  dans  mes  autres  opvralions,  comme  la 
presque  unanimité,  peul-(>ti*e  même  l'unanimili;  absolue  des 
opi^nttciirs  (étrangers,  ot  je  ferai  de  même  diins  toutes  les  occa- 
sion» à  venir. 

m.  Des  incixioin  préliminaires.  —  Parmi  les  opérateurs,  les 
lins  se  sont  pi-éuceup<is  avant  tout  d'iilLoiiwliv  le  rein  et  le  liilo 
par  le  plus  court  chemin,  les  autres  de  s'ouvrir  In  voie  In  pins 
Lirfîe  possible.  De  là  une  multitude  de  proct'-dés  qu'on  pi-uL 
classer  en  plusieurs  gi-onpes  et  que  caractérisent  avani  tout  la 
forme  et  la  ilircclion  des  inciîiions  ^uperneicllo:^. 

Celles-ci  sont  timples  ou  cambinéex. 

A.  Ivasiom  simples.  —  Parmi  les  incisions  simples,  les 
nnos  sont  rcclili^nes  et  verticales,  les  .nutres  rcctilignes  mniv 
obliques  p»r  rapport  à  l'nxe  du  corps  :  enfm  il  en  est  de  courbes 
dans  diverses  directions. 

I*s  incisions  reelilignes  vertic:iies  reprt'acnlenl  le  premier 
groupe.  Elles  caractérisent  les  procédés  de  Simon,  de  Bruns,  de 
Rantenlieuer  el  le  premier  procédé  deCxemy.  Voici  l.i  descrip- 
tion du  prooéilé  de  Simon  : 

Le  niiiladc  tétant  placé  sur  le  ventre,  on  recherche  nvec  l'ex- 
trémité des  quali'e  derniers  doigts  le  relief  du  bord  exlerne  de  la 
masse  sacro-louibairc.  t^c  relief  se  voit  chez  les  sujets  maigres,  il 
se  sent  cliez  les  sujelsd'nnibonpoînt  mo\en,  il  se  devine  cho!  les 
sujets  gra^:  mais  alors  II  est  plus  prudent  de  mesurer  6  cent.  1/2 
h  7  cent.,  à  partir  des  apophyses  épineuses  îles  verlt-bres  lom- 
baires. L'extrémité  de  œtio  ligne  mai->(|ue  la  liinili^  externe 
de  la  masse  musculaire.  Prenant  celle-ci  comme  fj"'"'*.  on  fait 
une  inci-siun  élcnduc  du  bord  supérieur  de  la  onzième  c«lle  au 
milieu  de  l'espace  compris  entre  lu  dounîfemc  côlc  cl  la  crélc 
iliaque.  , 
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}jf.  iiistoiii'j  si'i-lioiim*  sucwsKiTemeni,  nprès  In  coache  «nu»- 
l'uLinô*,  Ih  iri^sminrf!  l'nuclin  do  RUre?  inusciilnirf«  iipp»rii*nnnt 
à  ^•l  |iui*liun  k-rminnle  du  ^niiid  iloi'<tal,  li>  plnn  tihriMiv  ronstilné 
par  rnponcvnisc  <|ii  p«ltl  olilique  i4  lo  rciiîHel  pi><>lérit!ur  i\e 
toIIl'  du  tnirisvfi-se,  <|iii  uii^uiiioiil  on  ;(rriî-n'  la  iniis*i*  siciv- 
lonilmirc.  Le  doigC  la  sépare  sans  ptùne  du  lissu  r:onjomiif 
Mvlie  4|uî  esl  ku  ruiiLacl  iiiinii^dial  iivec  sa  face  t*sti>rnc,  et  nltrint 
une  seconde  apnnt'vroHi!,  qui  n'csl  ncitrc  (pu;  le  rtMiilIel  oiuiL'n 
<l<-  l'npout-vruse  du  lrati!ivtirse.  l/iiii-ision  d»  ce  reuillfi  mel  i 
un  l:i  t'au>.  piiïiU-rii'ure  ilu  iniiKrIv  i-.-iirt-  di's  lomliuK. 

Il  iinpiirlr  de  liii'ii  pm-iser  les  rapporl».  il*»  ce  mu»-lc  a\fv  la 
masse  saci'n-liniiiuiii'c.  Les  juwliiinisios  !»■  repi-éseiiu-nl  roruoiÉ' 
recouvert  pt\r  (îtitU-  dcrnim-,  tjul  le  ili'ljordcraii  mr-mt;  un  pei 
en  Helioi's.  Cpci  peut  (*lre  exact,  en  supposant  un  plan  Tertinl 
ipii,  du  lioiil  cxlerue  du  snrn>-lotnl):iii-e,  .w  din^erail  en  uvaai. 
[«ralUMeniftnt  au  plan  nnVIian  vcrtic{il  du  corps;  mais  » 
i^ililf^,  le  dui;;!  qui  suïl  l;i  face  exlernr,  de  la  masse  siicro-lon- 
Iiiiiri'  ;iU<'inl.  \.i  face  ftmli-rieare  n  iiciti  le  Imnl  e.\U'rnL>  du  i-am 
des  lomt^es.  La  plaie  qui  rnnl^uruer.iii  ce  bnri)  venît  uue  plair 
en  zi)riii<ï,  in:it  disposée,  uon  seulement  pour  l:i  stipiiriitinn  iN 
rein,  mais  nuK.«i  pour  IV-caulemenl  du  |Hi<i. 

Vûili^  pourquoi  ei^i-Lnincment  Simon  a  p»<;s^,  itans  lerountiW 
se»  néphrecinmifs,  au  tnivei-s  du  ejirré  des  lombi-v.  Vnil?i  |»our- 
quoi  (l;iTi»  ma  première  opvnilioii  j'ai  r(!sé<pi<'ln  (lortigii  Ja  plu> 
exlerue  du  musi-lc,  ce  qui  m'a  dontié  beaucoup  de  jiiur  pour 
les  temps  ultérieurs  (p.  466).  Le  fnit  est  que,  par  l'une  ou  par 
r.'iLitre  de  ces  maiiitTes  de  procéder,  on  arrive  iK^  ilircctemeal 
sur  le  hile  ;  on  peut  mt^me  facilement  sentir  le  musrie  psoas  ci 
lt«;  apopliyse?  Irari^verses  des  vertèbres.  t)ji  peut  suivre  «in?^ 
piùiie  le  tronede  l'artf-rc  rénale  el  loucher  du  doigt  l'aorli».  lorv 
qu'on  op^^e  à  jzaucbe.  Je  ne  lett  r-et^mmanderai  cependant  ni 
l'une  ni  l'auln*.  paro*  que  1»  pivmière  crée  une  plaie  en  ImW* 
Innnnière  et  que  ta  wcDndc  occasionne  une  perte  de  substmc 
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|)cu  favDiaMe  à  la  combinaison  de  l.i  réunion  prufondu  avec  la 
«ulure  supi^rfk'ielle. 

Comme  TiiiiaisBeur  du  i^arrc  dos  lombes  n'est  guère  supé- 
rieure à  |i3  €cnl.,  le  rcuitlolanli^ricur  de  son  aponévrose  (reuillol 
aiilérieur  (lu  (ranversc)  sti  moittiv  liicnlôl  au  fond  Je  la  plaie. 
Il  im  reste  plus  qu'A  l'iiicisGr  j>our  uttciudre  l'atmosphère  grais- 
seuMî  du  rein. 

Le  |)romlL'  de  Bruus,  rupporlé  ordiuairemeul  si)us  l«nom(le 
Linser,  igui  en  a  simplement  donné  in  relation,  consiste  dans 
une  incision  vcrticiilet^IcmlutMlii  boni  supérieur  de  la  douziènoe 
cflle  û  la  crélc  iliaque,  fi  S  i-PHt.  en  dehors  des  apophyses  épi- 
iieusi's,  toiiibinée  uver  la  réscelion  partielle  sous-périostiqno 
du  la  douzième  cdle.  Cette  incision  cnupo  l'ajionévroHe  lombo- 
<>.icrée  cl  les  libres  inféricupes  du  grand  dorsal,  en  lais^inl  en 
dt>daiis  le  litinl  externe  de  la  ma.<ise  Rnero-lomliaire  c[ircin  voit  à 
peine.  Klle  conduit  duns  ^»  profondeur,  api'ès  la  section  de 
raponévrn?*e  du  petit  oblique  et  des  feuillets  posiérieur  et  uioycn 
de  celle  du  transvert^e,  non  plus  sur  lu  kcv  postérieure  du  carré 
des  lombes,  mai.s  sur  son  bord  externe. 

Il  sulTit  d'écarter  en  dedans  ce  muscle  pour  atteindre  le  rein; 
ranis,  runimc  son  bord  eitenie  est  dirigé  obliquement  de  haut 
en  bas  et  de  dedans  en  debors,  te  mieux  est  de  détacher  dans 
retendue  1  !i  '2  cent,  ses  insertions  à  la  er»>ie  iliaque.  C'eut  ce 
que  j'ai  fait  dans  ma  seconde  oéplireetomic  (p.  225).  Celle 
section,  qui  ne  peut  pi-ésenler  aucun  inconvénient,  offre  l'afan- 
Isge  de  détendre  le  mu<^:le,  de  faciliter  l'accu»  du  rein  et  de 
régulariser  la  plaie. 

Si  rinci:>ion  de  Bruns  expose  un  peu  plus  à  la  blessure  du 
piiritoine  et  du  cdtoii,  il  suflil  d'un  pi'U  d'attention  [Ktur  éviter 
ce  danger.  La  recherche  du  rein  devra  se  faire  dans  la  partie 
supérieure  et  interne  de  la  plaie.  En  ce  qui  concerne  la  résec- 
tion costale,  que  Linser  ne  recommande  que  comme  facullalivc, 
je  m'expliquerai  plus  loin  dans  un  paragraphe  spécial. 
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Il  Psl  il  iwiiïirqiipr  (|iii',  pins  on  s'éloigiic  ilu  honl  «ierrirr  ili- 
la  masse  sacm-loiiibairr,  plus  l'iiitenallc  entre  la  doiizi^mR  cAU* 
et  la  crdtc'  iliaqup  (liniinue,  puisque  la  cùle  se  dirige  en  bas  et 
i>t  r|nn  la  rrrlo  e^l  cnnvt>\e  en  liniil.  Miiis  une  incÎKiiin,  p3!«anl 
(.'Il  îivîinl  de  ]:i  dmixiènn!  c6Lc,  poul  remonicr  dans  sa  pi'orondpur 
jujuiii'h  I<i  onzii-mo  cdtc  et  t:;ngric  aJiisi  par  en  haut  une  lotiffticur 
%nli'  à  I;t  iiirgciir  du  dernier  fis|)ace  iuleiTostal.  Ainsi  [irooMa 
Czemy  dans  une  de  ses  premières  néplircclomies  ;  il  rtji>A]aa 
en  ouU'e*  eu  d<:ux  temps,  9  cunl.  de  la  onziî-me  côte  «d  drà>l- 
laril  le  pi^riosii^'.  Qit(ii([ui!  commcnccii  par  uni*  indsîon  vcrurnlf 
simple,  l'eiteopéi-aliiin  devrait  pluUiL  figurer  parmi  li^proi^ilés 
h  incisions  comliiniii-s. 

Il  nVn  csl  p.is  de  im^me  do  rtiliii  île  Sîmnn  et  ite  Ilardenlieui^r. 
i|ui  ômanc  i\c  la  mi^uie  idi'-e.  mais  ([ui  ne  se  eoni|iliquc  pas  d'an* 
rôseclion  costale.  Ks.iay«  par  Simon  dans  une  lentitire  infrac- 
tiH^use  d'axlirpation  d'une  lM(liiii!r|iliios(!'.  !c  proct'dé  de  l'inci- 
sion franchement  latérale,  sur  le  prolong4.>menl  de  In  lifirnc 
axillairti,  fut  exéculij  par  ncrden lieuor  \  L'incisiiin  des  musdci 
de  I»  paroi  abdominale  c$l  suivie  du  décollcnicnl  du  [x-ritoint 
juscpi'au  liile  du  rein. 

M.  Tri'lul  !i  i-eporli:  l'incision  encore  plus  en  nvanl,  à  unt 
Taible  dislance  en  dehors  du  boi-d  externe  du  muscle  ^nind  droil. 
Uiuis  ce  point  le  péritoine  se  sépare  facilemenl  des  plans  super- 
ficiels, tandift  que,  plus  en  dedans,  au  voisinage  immifdiat  ila 
grand  droil.  la  sérou^c  est  unie  aux  plans  aponévroliqui-s  pr 
lies  adhérences  qui  en  rcndniicnl  le  dârollement  matnisé  «t 
[léri  lieux'. 


I.  Cicrny,  Vcber  fUcienetUrpalHut ,  Conli'nibtall  far  Cliîraipe,  187V.  f-lS^' 
Oh*.  ir. 

S.  Siiiiop,  Chirurgie  dcr  yierm,  II  Thcil,  p.  33S. 

S.  Kftit,  toc.  cit..  vt  Viirdcnhawr,  Ckir\trf/iicheSlwtin,ntM  eùim  fîcridkf  i 
tieben  yirrenejtirpalwncn.  itaUfarl,  1881. 

4.  Trébl.  Itull.  df  h  5ac.  de  Ciin.,  I8fô,  p.  47&. 
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ins  le  deuxième  ywupe,  rincisioii.  encore  rcctiligiie,  est 
uhlitptf  011  IransviTsalc  par  rapporta  I'îixo  du  corps. 

Molflior  Ton\^  rccomniandi*  une  incision  olliquc,  suivant 
iin<;  ligne  corrcspond;tn  t  prorondèrntMil  an  bord  eslernc  <lu 
m^^clff  c:irré  cle$  Inmlu-s,  prolongée  jus[|u*à  lii  crùle  iliaipie  ; 
Kûsler,  uuc  iticii^ion  (\ui  se  tient  l'i  égale  distance  de  lu  i!ouzit-iiie 
coït!  et  de  [a  crélt;  iliaque,  partant  du  bord  de  la  masse  sacro- 
tombaii'e':  f>ow|H.T,  une  ï^ectioii  rniiiclirnienl  trarisversulc  de  la 
irjfioii  du  liane*:  Cxt^my.  un«;  înrisioii  ohliriur,  ipii  jimlon^  en 
bas  et  en  dehors  la  direction  de  I»  duuzièine  eôle  dans  l'éteudiie 
nécossitôe  pnr  le  votumn  de  lii  tumeur  à  enlever.  Il  semble  avoir 
adopté  délinitivemont  ce  procédé*,  mais  il  a  employé  aussi  une 
îneiiiion  ii  direction  semblable,  pa^^ant  h  environ  2  cent,  au- 
deSMius  dt!  lu  douzicint!  e61e. 

Le  troisième  groupe,  dt^s  incisions  simples  est  caractérisii  par 
leur  direction  curviligue.  Le  procédé  de  Klinenberger,  dont  je 
n'ai  trouvé  In  mention  ipjc  dans  un  Inivail  de  Clément  Lucas*, 
rnntsiste  thus  une  incision  courbe  dont  lu  eouveiilé  regarde  en 
haut  et  en  dedans,  t|til  commence  vers  la  pointe  de  la  douzième 
edU!  et  }j;agiie,  en  s'inrurvaiit,  la  partie  inférieure  de  la  ni.isse 
sacro-lombaire.  On  compi-end  i|uc  la  rétraction  des  lèvres  de 
la  plaie  doive  lui  faire  prendre  lu  forme  d'un  ovale  (l'es 
allongé. 

Quant  un  pnimlé  de  Tbornlon,  j'y  ai  fait  allusion  au  com- 
mencement 'le  ce  travail.  Sous  le  nom  île  latéral  rctroperitonetil 
iiepfiret'ltmy,  le  cliinir^iun  aiif^lai»  ii  csccuté  une  opt}r»tion  qui 


1.  Kdflor.  Birl.  I<lin.  Wùclien».,  'Jl  Mpl.,  1"  ocl.  ut  5  iim.  \li1iZ.  r(  lUr.  itn 
êc.  mfd..  l.  WIY.  1884.  p.  507. 

S.  f.owpt-r,  Bnlish  med,  journ.,  11  nu»,  ISSO. 

ï.  l'niu",  Vtbcr  yiercic^lirpatiQn  IUchIkIio  ami.  Wm:lmu>.,  ICSl,  ii**îït  el3S}, 
«I  Ctenr,  îur  Eslirpoiian  der  rflrnperîlonealen  CtÀghtcnUte,  Xrch.  fur  Uin. 
Chir.,  I.  SXV.|>.  SMS. 

4.  Cleiiient  ïmcm.  On  furgùal  i/ùroi»  oflhe  Kiduaj  anit  thn  ujinvliont  for  Uteh 
i     rmUef,  Rriliali  mit].  Iwrn..  iu  ««pi.  1880.  (>.  61 1. 
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consiste  h  inciser  U  paroi  alidominale  par^Dèlemunt  à  ta  tigni 
tetni-àrculaire,  mais  un  peu  en  dehors  de  c«lto  lîçne,  el  j'ai 
même  ajouté  qu'e  l'nnleur  île  ce  [irocédé  sVlail  «Jemandé  si 
cette  opérution  ue  devait  pas  être  considérée  comme  celle  de 
l'avenir. 

Mnrris  semble  lui  préfért-r  lliéoriquciiienl  l'iI)ci^iu^  recvni- 
inaiidèe  pour  hi  ligature  de  l'iliaque  primitive  ou  de  l'aorte', 
sans  doute  parce  qu'elle  est  un  peu  plus  bas. 

B.  h\cisioiis  combinées.  —  Li*  jiroupe  des  inrishns  combin/a 
est  repri'senlfi  par  le  deuxième  procédé  de  C«?rny,  par  c«ai 
de  Clément  Lucas,  du  Morris,  de  fuluillon'et  do  Venicuil*. 

J'ai  déjà  dit  un  mol  <lu  premier.  L'incision  principale  e»l 
dirigée  de  lu  onzième  cAte  vers  le  milieu  de  la  cn^lc  îlînqiie. 
S'il  va  lieu  de  réséquer  une  p^irlie  de  la  nn;EÏ^me  cdte.  on  la  dé- 
couvre en  prolongeant  la  section  dans  mi  direction  en  liaulei 
en  dedans.  C'est  du  moins  u;  qui  paraît  irssortir  de  la  dfWTip- 
lion  del'nulenr,  maison  peut  se  demander  si  ce  n'est  pas  pif 
suite  d'une  faute  rriniprcssioii  que  la  résection  de  lu  oniiêmr 
cAte  csl  recommandée  de  prctcrence  à  celle  de  la  duuEièmc. 

Clément  Lucas  fait  une  incision  verliciile.  |ini-alli>lc  nu  boni 
externe  du  carré  des  loinbe;;.  qui  prl  du  hiird  îiupériear  deb 
douiième  càlc  et  s'étend  jusqu'à  la  civte  iliaque.  Sur  la  partie 
supérieure  de  celte  incision  en  tombe  une  autre  qui  rappelle 
p»r  »ii  direction  celte  de  la  colotoiuie  lombaire.  Elle  csl  ptsc^ 
un  peu  plus  haut  que  celle  dernière  et  remonte  de  dehors  eo 
dedans,  en  suivant  à  un  demi-pouce  de  disl^mec  le  tinnJ  infé- 
rieur de  la  douzième  côlc.  La  hlessuredu  cul-de  sac.  de  lapIêTre 
est  cvilce  Je  cette  ra<;on. 

1^  procédé  de  Morris  est  Ji  |>e«  près  le  même  que  le  prteé- 


1.  HarrÎK,  A  lInrHption  e/lh(«NMiKli  of  prrformiiuj Ike mam  nmgmudoftn- 
$«maon  Ihr  Kidnep,  TIir  Lancel.  M  oelohii^  ISijl.  p.  164. 
3.  Pulaillim,  Bull,  de  ta  Soc.  derhir.,  I8S&. 
3.   Verncuil,  OL».  atiiii,  |t.  ^ôô. 
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tient,  innis  ce  chirurgien  renommnnde  ite  Tnirc  il'aliord  mii^  iii- 
cif-vm  li-atisvei'sul<ï  ou  It^gèrtrmcril  iilili<|ue,  |i:ir»IIMc  ù  lu 
(louziùme  ciUe.  it  un  ttemi-ijoiioe  ati-di'ssoii?'  ilv  fCUc  ilernit're, 
pour  L'viler  le  cuWe-sat  itu  la  |i]('vit.  On  exploit'  Jp  ivÀa,  après 
uvuir  Lraverst-  loiilrs  lc>  i'«i]rltfîs  qui  le  sé|]arL>nl  île  In  peau,  el 
:itois  sciilcnipiilnn  pratique,  s'il  y  »  Ijeii,  uiie  dfiixièine  incision 
qui  part  d<>  In  piviiiièn.'  :i  un  {kuk-o  f>n  iivaiil  ùi'  son  i>\ti'<>niilv 
posk'i'ieui'C  l't  ileweiiil  viirliciilcnipnl  en  lins  vers  la  crèle  iliaqui*. 
i!«))<^-4^i  fiil  faille  dv  la  prol'ondi'Ur  :i  la  j^urfa»*  de  la  ivgion  «u 
inojen  d'un  hi^loiiri  Imiitonnû. 

IV.  Choix- (k  iineismi  ou  liex  mmiom  prèiiminaire*.  —  Il 
îmtiortait  de  bien  établir  l«s  dittits  de  (irioritû  de  cliaruu,  eu 
ex|H)sanl  lifiMcniciil  ttius  l«'s  pnirf'drs  imagint-s  jusqu'à  ce  jour. 
Ainsi  se  trouvciU  étarlée.s  ceilaim-s  ii'vcndiailiotis  de  fraiclir 
tialc  qu'un  jugera  aisùtiiciil  mal  rundt-i.i>.  iJans  In  pratiqua,  la 
question  se  réduilà  w-ci  ;  Kiiul-il  iu(;i^er  la  région  laniliiiiic  oti 
l(!  liane  vt'rliwticment?  I"aiil-il  M'clioniier  la  n'-gioii  lunilwirc  ou 
II!  tlaiK*  ilans  l'espace  costo- iliaque,  triinsversalemenl  ou  nlilî- 
qucmenl".'  Kaul-il  rwniirlr  :i  l'un  di's  (iiïH'èdés  dans  l{!S<jui'ls 
riiici<«i()n  c.fX  reporli-i-  Ii'l's  l'ii  avant  de  la  ligue  uxillaire  et  uu  Iv 
diVolIcmeiit  du  )>critoine  joue  un  grand  r^^le? 

L'iHci>iou  iMtsIériulire  de  ï^imiui.  mAin''  projongw;  juwju'à  la 
crèit;  iliaque,  ulTre,  i-n  regard  d'un  s^^ul  uvanlag**,  ijui  ivA  |it:iil- 
t^lrcije  i-(inituii'i*  \v{'s  direcleiiseul  au  iiilt- ilii  i^ûii,  Ava  itu'iiiivr- 
nieiits  iuulli[d<*>,  qui  suni  :  l'dr  p;is>L'r  au  travers  ili;  la  \mr' 
tioH  la  plus  r-paisKe  île  la  parni  atiiloiitiuale:  'l'  d'ouvrir  Va  gait^e 
de  la  masse  savi'U'Iuniliaii-e;  5"  d'exposer  à  la  lilessuiv  du  t!ul- 
dl^-sac  du  ta  plèvre;  4*  de  ne  |ias  méiiagei*  un  expcii^'  .siillisuit 
|Hiur  l'intriHliirtionde  lu  main;  .'l'enliiiil'élii!  ïmpi'aliviible  dans 
Ik  uls  de  lunieur  volumineuse. 

L'incision  de  Kruus,  parallèle  au  bord  externe  du  riinv  des 
liimbiw,  eî-l  à  peu  piv*  passible  di»  u)éme;<  reprwlit-s  ;  elle  ua:a- 
»ionnu  en  plus  une  pej'te  de  hubstann:  peu  fiitorable  à  la  it;u- 
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nioii  iminc-diatc,  lur.HC|u'uii  déUidie  sur  une  wriitinc  luaguear 
les  insertioiib  iiii'ciicures  do  ce  muscle. 

Les  incisioits  1res  anlmeui'es,  comme  celles  de  Thornlunel 
de  Trèlal,  ne  sont  ruconimjmdaljles  ijuc  lorsque  11*  périluine  est 
déjà  décollé  par  une  voliimmeii.se  tumeur.  Elles  fucilileiit  Ténu* 
clé»lioti  (le  la  fiicu  antérieure  de  celle  dernière,  elles  pormelteDi 
d'atteindre  le  hile  par  devant  et  de  faire  les  li^raturcs  sur  plao' 
avant  le dégagetneiit «tomplel  do  la  masse;  mais  elles  sont  jnu- 
liliis  et  {lourraiciit  L-lre  auisiMcs  lorsque  le  rein,  mOme  nota- 
blement augraeolé  de  volume,  n'est  pas  Ir^  projeté  en  avant. 
Poui'  ce  cas,  ou  n'a  que  l'cmbarnis  du  choix,  et  en  vérilc  oa 
[Kul  dii'e  que  bien  des  procédés  Ronl  dignes  de  conriiince,  a 
condition  qu'ils  ouvrent  une  large  voie  à  l'opéi-atenr  dan^  la 
partie  postérieure  du  tliiiic,  [iliitùl  i|ue  dnus  la  région  lombain: 
proprement  dite.  A  ce  point  de  vue.  le  procédés  de  Qerny,  de 
Kûster,  de  Clément  Lucas,  deMon-is.  de  l'ubillon  otdcYcrnahl 
donnent  pleine  satisfaction. 

Celui  di;  KdMiig  n'est  que  rexagéi-iition  de  ceux-là.  Jl  coosûde 
à  laire  une  première  invisiun  verticule  au  crïlé  externe  de  b 
masse  sacro-lombaire,  de  la  douzième  wJle  à  quelques  ceutî- 
uièLi'tïs  uu-desï^us  du  lu  d'été  iliaque,  et  a  seclionner  ensuite  la 
parui  abdom initie,  muscles  compris,  depuis  l'exlréniilé  inféneun: 
de  l'incision  verticale  jusqu'au  voisinage  du  bord  exterau  du 
muscle  droit  de  l'abdomen  dans  la  direction  de  l'ombilic.  Au 
besoin  même,  on  coupe  le  muscle  droit  jusqu'à  l'ombilic.  Le 
douxiènu;  temps  consiste  dans  le  rcroulemcnt  du  ))ériloine 
d'arriùre  eu  avant,  tandis  que,  <laus  les  pruccdé:^  de  Tburnlon  «H 
de  Ti-élat,  le  décollement  de  la  séreuse  s'opère  d'avant  eu  ar- 
rière. Kœnig  propose  d'appeler  le  sien  l'ipcisio»  lombo-abdoaii- 
nale  rètro-périlonéale. 

CertnioeK  circonstances  peuvent  obliger  h  transformer  cette 
opération  en  une  néplinecluuiie  transpciitonéale.  Ka  ce  cs%.  if 
ftufUt  d'inciser  le  (léritoine  à  sou  tour  au  fond  de  cette  imuiensi- 
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plaie  irans^'ei-sale.  L'inci>>iLiii  devient  alors  lombo-ahdovihmte 
rétro-inlrapéritonéafe'.  C'esl  sans  tloulc  uniï  excellente  cliosc 
quL'  (le  s'ouvi'ir  une  lar^c  voie  jusqu'à  la  tumeur,  mais  il  n'est 
nullement  nécess>airc  de  Imnber  dans  de  telles  exagéra  lions. 
On  a  beau  faire  la  suture  de»  niuMilt»  avec  le  soin  igue  l'cceui- 
mande  Kœuig:,  on  o'c&t  jamais  sur  de  mettre  l'opéré  à  Tabri 
d'une  hernie  ventrale,  après  lui  avoir  ainsi  ouvert  l'abdomcii 
il  muitii*.  D'ailleurs  un  sait  |ierlint-ninienl  aujuurd'tini  ijne  les 
cas  (jui  nécf^ssitent  de  pareils  délabrements  sont  de  eeux  aux- 
quels  il  esi  piiiférahle  de  u(!  pas  limclier. 

En  ne  (jui  me  concerne,  après  at'oir  recouru,  dans  mes  pi-c- 
0111')%!)  iipératiuns  sur  les  reins,  aux  difféi'ents  Ijpes  d'incisions 
verticale»,  j'y  ai  absolument  rcuoneé.  Je  fais  matnlcnanl  une 
petite  incision  verticale  eu  Jebor»  de  lu  masse  .sacro-lumbaire, 
jk  partir  de  la  douzième  côte,  n'intéressant  guère  que  ht  peau 
et  les  couclics  aoub-cutauécï.  De  l'extrcniité  inférieure  de  cette 
incision,  arrêtée  à  5  ou  4  (x>ntim>Mres  au-dessous  de  la  cMe, 
j'en  fais  partir  une  autre  qui  s'avance  parallèlemenl  à  celle-ci 
à  la  distance  nécessaire  |H>ur  que  le  dégagement  de  la  tumeur 
rénale  suit  facilemenl  exéeulable.  Celte  incision  antérieure 
comprend  la  couche  musculaire  daus  toute  son  épaisi?eur.  Seule 
elle  peut  suflire  dans  bien  duscut^. 

Les  deux  obser%'ation8  d'incision  i-élru-inlra|>érilouéale  de 
Kœnig  sont  des  ciemples  de  néphroUnnic  CJmpli^f^^c^  ;  l'inlro- 
duclion  d'une  main  [tar  l'ouverture  péiiloncale  permit,  dans 
l'un,  de  dégager  un  énorme  calcul  ramcux,  dans  l'aulrc,  de 
rC|H)u$scr  le  rein  converti  en  un  foyer  purulent  cl  fortement 
adhérent,  vers  la  portion  lomhaiivde  l'incision.  I.a  combinaisun 
(les  deux  méthodes  a  donc  été  de  ({uelquc  utilité  it  l'upérateur, 

I,  Kienig  i<\c  rii.i(iiij>.-n),  l>fr  relroperUonetik  und  tltt  ^Uklueilitl  rrtro  und 
iittrajtfritQutale  Sflinilt  aU  Netkoiie  mm  Zict^iH   der  Blouttgung  von  l^'ierenije- 
,     tekmihltn,  îumnltnltQndiifhtn  Crr/trunfii.OiitnlIibU  rurCliimr^icîH  auùt  188$, 
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mais  si.  dans  I«  cours  d'une  néplu-octomic,  on  â^aperccTaitqtu 
la  méthode  transpérilnnéntp  est  seule  exvcuUihle,  je  niedein2nile 
s'il  nu  vaiidniil  |>»>  iiiii-u\  jiliaiidoiiiipr  In  mt-lhoiltr  e\trii|>i*rihi- 
nt^alc  et  ouvrir  la  coviir  nlidomiiiiik-  en  iivaiil,  :«til  Mit-  In  li^iie 
blanchfi,  soit  sur  le  l'àxô.  du  musrjc  lii-oii.  L'êvenlrnliiHi  s<;nji 
moins  à  craimh'cet  l'incisioti  jiosléi'u-latf'-nile  |MiutTiiil  toujoon 
iHra  utilisée  pour  le  ilr-aina^ie. 

V.  De  ta  réterlioH  rnstale  dam  la  n^phreelomie  extra^ito- 
nèale.  —  Les  analomisles  rcconnai&stnl  aux  reins  10  îi  i'),  renl. 
de  Iringut^ur  sur  6  râril.  de  Inrgeiir  et  5  d'é|)ai<>seiir.  Les  cbîF- 
frt:s,  enipr'uiilt^s  à  Cruveilhier*,  ne  relrouvuiil  îi  jwu  |»rè*  li* 
mi^inc^i  clans  les  mensurations  fuites  pur  U.  Sappcy  &ur  <lii 
liommes  eldix  feinnivb'. 

Ijns  résiilUiLs  riKinccs  pnr  mon  rxcellciil  mithre  nioiitreiil  : 
«  r  que  la  lonfîueur  moyenne  des  ivins  usl  de  l'î  rwit..  leur 
larçiuiir  tieii  ïi'l  :i  7,  li'urép:iisseur  île  d  cnvii'uri:  '2"  ([Ul-  lesdcui 
rii'ins  nul  iiti  viilurneniojnn  à  |i(m  pri>M''jîal;  5"c)ii«  ce  volume nt 
présente  pas  non  plus  de  dilTéronccs  sensibles  chez  l'hoDiDw 
et  chez  la  femme.  «  Des  trois  dimension»  du  rein,  la  seule  qui 
un're  des  vHriéli^s  iuiliviihiellesimportaiittfsesl  la  luiig-ueiir.  ''ht' 
4](iclques  udulle»,  cite  ne  dupasse  |Kts  10  uinl.  ;  cIili  il'aulm. 
elle  s'élève  jusqu'il  H  et.  15.  » 

On  coni;*>il  ipir  W->  lappoi'Is  de  In  (nvc.  |iiisiérieure  de **el  or- 
gane avec  leh  dfîi'nièrt^  vMm  doivent  vitrier  en  uiiiMJqimmw.  Ih 
»inl  oiudilié-i  ègHleiiienl  par  1l-,s  difTéreiico  de  forme  i|ui'  Cru- 
veilhier  n  letetées  et  li^um>s  ihins  son  ouvraft».  Il  v  ii  des  n*iii* 
:dlf)ti|;és  el  des  reins  ^^Inbuleuv.  r:iniiissès  sur  eiix-mi^uaeh.  &> 
ileriiiei's  iloiveul  nmiiis  s'élever  vins  la  uiivilé  llioraeiquc.  nr 
leur  )oii(iueur  ne  (lé|nisse  gnciv  !)  1/2  '.%  Ill  «Mit.  Kolitu?»  nM»>»î  **ii 
passant  que,  île  l'avis  nniininiu  i\es  iinalouiisltiti,  le  rein  droit 


I.  Cnitcilbîur,  Anal,  ibuert/).,  4'  M.,  1.  Il,  y.  iîUU. 
i.  Stppey,  Anal,  daeript.,  3-  éd..  t.  \\.  [..  50J. 
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est  ordinairement  «itué  un  peu  plus  bus  t]ue  le  rein  gauche. 
\a  difTérence  peut  vitrier  de  1  à  '2  cent.,  ce  qui  n'est  pas  négli- 
geable. 

I,e>  rapprirls  de  la  face  postérieufe  sont  ceux  qu'il  importe  le 
plus  de  déleriiiiner  avec  pi'^cisiun.  h'iiprès  Cnivf*iIIiiei'.  k  I:i  face 
p(»slérieurp  rngardcen  dedans: elle l'épond  au  can'i^  des  lombes, 
dont  last-piire  le  feuillolEitilérieurdc  l'^poiiévrose  du  Iransvcrsc. 
au  diaphragme  qui  In  sépai'e  de-)  deux  ou  Irûti  dernières  côUt.  » 

I>'apiv>  M.  Sap|)cy.  «  la  tace  postiîriemr  corres|)Oiid  :  I*  ■•  au 
diaphragme  (|ui  la  sépiire  de  la  dentihre  câte.  du  dernier  espace 
intcrcoilalctdc  la pardc  la  plitsdéciive  de  ta  cacUé  filcarale....  >' 

"  Les  reins  sont  l:lHn:llt'^  sur  les  dilè^du  rachis  »,  dit  Malgai- 
gnc,  •(  au  niveau  lief^  deux  dernières  KfrUbrex  do nalex  et  des  deui 
prL■mi^^es  l^lIull:^il•e^,  ilrpassanl  de  (î  à  8  ceiit.  le  bord  intérieur 
de  la  dernière  rilie'.  »  D'où  il  ivsulle  qu'ils  ilélHUilent  en  baf 
In  dernier»!  côte  de  i  à  6  cent,  seulement,  auti-emciit  dii  de  la 
moitié  ou  du  tiers  do  leur  longueur.  M.  Uiehet  admol  de  son 
colé  «lue  lt^s  r-eins  «  i-cposent  sur  le  diajibrdguiu  ijuî  les  séjiare 
des  r/e«x  dernières eâtei  '  ». 

J'ai  déjà  mcntioruié  le»  rerherches  iW'  Pantivli  d'où  il  iv^ullc 
que  jamais  \e  bord  inférieui'  du  rein  ii 'atteindrait  la  rri^le 
iiiai|ue,  et  que  la  distance  qui  lu  sépare  rie  l'e\ti-émilé  inlerlenre 
de  eel  organe  semit.  en  moyenne,  de  à  à  6  cent.  La  tungiieur 
moyenne  du  rein  ne  serait  guère  que  de  10  à  H  a*nl. 

Us  filalions  précédentes  montrent  que,  malgré  quelques  U'- 
gèresdiverftenees  d'opinions,  les  analomisles  sont  d'aoeord  pmir 
nllirmer  que  dnn-;  l'i-tiit  normnl  les  reins  sont  on linai rement 
reeouverls  dans  leur  partit;  »uperieun.>  par  les  deux  deniiî-res 
t'aies,  tïl  pt'iibiiblemful  aiisiti  par  )e  r|isit-rii<;  espace  inlercostjil 
en  toluliié  ou  en  partie. 


I.  HolgKJgnc.  Traité  iFAnal.  rAiVuiy.,  3-  iiH.,  l8oV,  I.  II.  f.  565. 
3.  RidNl,  TraiU  d'Anct.  m(i/.«Air.,S-  é4lit.,  I8eii,|i,  4lf4. 
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Il  esl  bien  établi  que,  liaim  u>rlains  cas  julliolof^iques,  k 
i%in  rcmonle  encore  plus  haut,  c-.n  mûme  tomps  (jue  son  citré- 
iiiilé  inleri<>tn'e  s'allonge  du  ccMû  dii  la  foss*?  ili(U|tii*.  l.orsijiM 
l'ai luugemcnl  Oïl  ;iccoiii[)»giiû  d'une  augmciiUlioii  iJc  «ulumi- 
iioLablc,  l'oi'gane  trop  à  l'élroil  dans  sa  plaon  oriliiiiiirc,  ^  ûé'K- 
loppe  m  bas  et  cit  avant.  Tout  ce  que  j'ui  dit  pltis  liaul  de  ses 
rapport  normaux  Imuvc  donc  sriii  application  |>arliculièrenicol 
dans  les  ca»  de  lèâioas  sans  [iroduclion  de  tumeurs  proprement 
dites,  parce  qu'alors  la  ré<;ion  tout  entière  i;st  envahie,  en  même 
Itiuips  que  les  ui-gunes  limitruplies  sunt  refoulés  dans  tous  ^ 
sens.  ^1 

Lcti  variutioris  dans  lv>  rapiiurts  et  diin:^  les  diniunsions  du  11 
dcjuziiVmi;côte,  qui  uni  beaucoup  fnippé  l'ansch,  oui  ûté  ^tuditt* 
uvcc  soin  il  n'y  u  pas  luiifflcuips  pur  Holl'.  Ix  point  de  départ 
lie  ses  recherches  a  élé  une  népliationiie  malheurcu>c  pinliquév 
d'aprcâ  le  procédé  de  Simon,  dans  le  cours  de  laquelle  la  plèvrr 
l'ut  ouvcitc.  Il  N'en  était  suivi  une  pleurésie  purulente  déve- 
loppée avec  une  rapidité  extraordinaire,  caria  mort  a\aitt!ulira 
environ  trente-six  heures  apri's  ropéralion,  L'autopsio  lit  voir 
que  U  doitiième  câtc  n'avait  que  5  ceot.  l/'i  de  long,  cl  qiu 
l'opérateur  s'étuil  •^uu\6  dans  ses  incisions  sur  la  onzième  cdle. 
Comini;  pareille  ern'ui'  pourrait  l'acilcmenl  se  reproduire,  il  me 
seiidilu  indispf^tisaMe  de  résumer  Ici  toutes  tes  notions  acquises 
relalivcmcnL  aux  imomalies  des  cdtes.  Le.s  traités  classiques  ne 
leur  consacrent  qu'une  courle  mention;  sans  entrer  dans  beau- 
coup de  détails,  Paulet*  a  traité  la  question  pins  au  lonfî. 

Les  rrites  surnuméraires  peuvent  ètiie  lombaires  aussi  bien 
i|ucceiTicalos.  On  n'a  guère  songé  à  noter  en  pareil  cax  les  rap- 
ports des  reins,  cl  cela  se  comprend,  puisque  ordinuircmejil 
c'est  après  l'ublation  des  viscères,  pendant  les  autopMcs  ou  diiis 

1.  K.  Doli,  Be^eututtij  tter  taâtfteH  Rippe  frn  iYc;fAtvdi>mie,  Ardu  (tir  kliB.Qîr., 
*ol.  VVV.  p.  «1.  1880. 
3.  l^ulet,  Dicl.  tticycl.  ikttc.  mid..  art.  Cùtb,  I"*  Mirîo,  L  XXI.  p.  SS. 
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le  cours  de  la  pn'[)ai-ation  tl'uii  sfjuolptle.  qu'on  liémiiviv  l'ii^ 
rt^tilnrilé.  D'une  matiière  générale,  U'S  anomniif's  par  déraut 
.seruionl  plus  raros  <|ii«  les  préct^dnalcs  el  iitl^'iudiait^nt  surtout 
ta  [ii'cmièrc  vùlc.  l/autcur  n';ijouLe  rien,  relalivcnient  à  la  lon- 
gueur des  deux  dernières  côtes,  à  leurs  counesions  avec  les  cjii^ 
lila^s  des  »tilrc$,  h  leurs  rapports  avec  les  rcitis.  Celle  ubseiice 
de  documf^nls  précis  dctnne  une  valeur  rèellp  »ii  trav.iil  di^jik 
cilii  fk>  lloll. 

tel  obsfrvaleur  n  friil  purlpi'  ses  rt.'cherphcs  «nr  60  cadavres. 
Comme  d'un  enté  à  l'iiulrt;  du  même  lliorax  il  n'y  a  pits  de  ^ytac- 
liie  conslank',  il  :i  envisagé  séparément  les  deux  séries  de  e<Mes 
droites  et  gntielifs  d(^  chaque  ««ujcl,  de  sorte  que  ses  i-cclivrolies 
porlcnl  sur  120  séries  de  douze  côtes,  par  conséquent  sur  120 
onzièmes  côtes  et  sur  nuUiiU  de  ilouzif^meï«  rates.  Or.  sur  ces 
Bit  cftdiiïivii,  .'i  éiaicnl  dépourvus  de  di»ny.ième  i-<ile  à  droite  el  à 
gauche,  proportion  de  1/20  tout  ù  fail  inattendue  el  en  dcMiu- 
cortl  complet  ;ne«  les  notions  admises.  Siuis  prendre  w  diiffre 
loul  à  fait  .'i  la  lettre,  iiuus  devons  en  lenir  grand  compte,  puis- 
qu'il sngit  d'un  fait  malériel  indiscutable. 

lloll  s'est  atUclié  à  établir  avec  rigueur  la  longueur  relative 
des  deux  dernières  exiles  sur  les  tsl  auti*es  sujets.  Sur  les  Hi 
douKièmes  côtes  mesurées,  il  a  reconnu  les  proportions  sui- 
tautes,  par  rapport  aux  onùèmes  côtes  du  même  râlé  : 

hc  rupporl  émit  de 3/4    dans    ô5    eus 


Kn  preniiiit  pour  liase  les  cliiltros  des  quatre  premières  séries 
(ceux  des  deux  dernières  correspondant  ù  des  oxccplions),  on 
peut  conclure  en  disant  que  la  douiième  côle  offre  dans  ses 
dimensions  d'énormes  écarts,  d'oi'i  \a  nécessité  de  procéder  à  sa 
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recherche  stir  le  \tvan\  avec  un  soin  miinilieux.  J'ajouleqa?  «t 
danger  révûlé  par  celte  stalislique  e^l  LeI  qu'on  peut  s'étooiker 
du  nombre  relalivement  rcslreint  d'uuverluivs  île  la  plèvre  tip- 
jwrU-fs  dans  les  obst-niitions. 

Sans  doute,  si  le^  opérateurs  y  ont  crhappéurdiiiairetitent, 
c'est  que  la  séreuse  thorucique,  i'(>ruulik>  [wrun  tvin  vohimineut. 
n'avait  plus  sos  rapport»)  normaux.  Il  n'en  est  pas  moius  tl'uiw 
importiinee  capitale  de  bien  connailn^  ceux  qu'elle  sfTccIf-  aviv 
Uisdei'niî^res  cdtvs,  lorsque  les  ixins  Mint  sains.  Cruveilhïer.  m 
pnkris  liabituelleiiU'rit,  se  hoi-n«  ;i  dire  que  la  plèvre  se  réflérhit 
de  lu  paroi  thur;)<'ic|ii(.>  sur  le  diiiphragme,  eu  s'appliipiant  sar 
les  insertions  de  ce  muscle.  Sclou  Sappcy.  «  le  cul-de-^oc  infé- 
rieur de  la  plêTl-e  descend  1res  obliquement  de  la  Iwse  de  ra|i- 
peiiilice  xiphoîde  à  rexlréniilê  vertébrale  fU*  la  iloutième  «>!«« 
(/w"i7  déborde  iiiféricuremeiU  d'un  eenliTnHre\  >'  Le  bord  supé- 
rieur ilu  ligament  ciniré,  éieiulii  dis  aptqdiyses  tnuiKrcrses d» 
deux  première-;  vei'lèhi-es  lombaiivs  vers  le  wtniuiei  et  le  bord 
inférieurde  la  douzième  rdte,  peut  èlre  considéii^  comme  la  bar- 
rière quicmpi^h<>  ce  cul-<le-sac  de.  desceudix'  plus  lias.  G>nmie. 
d'nutre  part,  les  digitatious  du  diaphra^e  et  du  ti-ausTci-s«dr 
l'abdomen  sViilr-ecroisL'iil  et  se  eontinuent  les  unes  avec  1» 
autres  sur  la  face  interne  de  rexlrèmitê  aalérieure  dcsdeiii 
dernièrcK  cdte»,  celles-ci ,  dan»  une  partie  de  leur  lougucur  qat 
Cxerny  évalue  à  im  tiers,  n'uni  pas  de  rapports  avec  la  plèvtt. 
En  admeitaul  que  cette  cvaluntioD  soit  un  peu  exaf^èrée,  il 
reste  toujours  eu  avant  un  hnn  quart  de  leur  longueur  lotair 
sur  lequel  on  peut  ufs'ir  «tans  s'exposer  à  blcss(>r  In  séreuse. 

Malheureusement,  œ  qui  est  vrai,  si  les  de^ni^^c$  cAU»  ont 
li-ur  lon^ut'ur  normale,  cesse  de  l'èlre  lorsqu'elles  présenleal 
une  anomalie;  car  dans  ce  cas  les  insertions  du  diaphrienii-'  in- 
sont  plus  soumises  à  aucune  lui  précise  et  U  cul-de-i»ac  pleura 


I.  Sippar,  TrûiU  cTvmt.  dtur.,  3*  M..  1.  IV.  p.  ilS. 
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|K:u(  Iiieii  se  Irotiver  aii  l)i',iu  milieu  <les  parties  molle<i,  nu  lieu 
lie  rester  it quelque  dislaiict- .lu-dessti»  iJe  l'exli-L^mil^  anivricure 
des  deux  ili>rnii>n's  uàlos.  Vitilii  {intin|iioi  eu  principe  on  doit 
riiiiilïininiT  les  résectinns  cosinles.  Voilfi  |tuiii-i)iiiii  iitissi  il  faut 
éviiiT  lit*  set'iitinrief  les  paities  inulles  iiiiiiiéiiiateiiu'iit  aiiiles- 
«rius  de  la  douzième  eijle,  surtout  lor^qu'ou  agit  au  voisinage  de 
la  nias-se  Bîiero-loinlaire. 

En  rtiiii  ei*oirail-on  jioiivnir  complpr  ^w  la  mélhadi'  «touçi-pè- 
rittsliijue  pour  tîiiiautir  lu  st^n'use  do  loulr  li!sion..Elle  nt' donne 
cpi'iinf  si'nirilr  Iroinpeii'^i'  ri  illiisoiri',  Iiii-m[ii<'  Ih  n'Vi^(fin(;nt 
inteincdr  lii  t:ùlc  n'a  pus  Hctjuis.  pnrsuilrdi'  lu  pt'ii|)Ug;ilion  de 
l'inlluinniiilinn  parlit' du  iviii,  un  iiccmissi-nient  d'iipaisscur.tln 
ne  (Hrut  mOiue  pas  tumpter  sur  cel  épaissi sseinoul.  lois<iue  l'af- 
ferlion  ipii  molivf  la  u^plirtft^loinie  est  uni'  pyrlonéphrile  sup* 
|>iinH^>ilf  il<ttL>  ancieune.  J'en  ai  Tait  l'épreuve  une  fois  (p.  599]  ; 
inèine  arrideni  t^st  arrivé  li  l'hii'iiir.  Itiins  r.cs  detix  cas,  la  «.ulure 
iiiiiiiûdialedi'  la  ilériiii-ure  avec  du  calcul  euipt-cha  le  dévelup- 
peinenl  d'une  pleurésie. 

Je  reutiiiet!  doue  à  la  réiieclidii  de  la  dini/.ii-me  cdti'  dans  ses 
deus  tiers  (njslt'rieui-si  ee  n'esl  pas  sans  rt^cet,  car  elle  donne 
du  jour  et  facilile  les  mauoMivre»  sur  la  partie  su|)érieure  du 
rein.  Bruns  \  avait  recouru  le  pivinici-  dans  le  ras  dmii  j'ai  déjà 
pjirié,  mais  il  u'iivail  i-éséquc  «ju'uu  n-nliinèlre  de  l'arc  osseux. 
I,lns<>r  peusequ'il  n'y  a  auctni  incunvéïileul  ii  se  t«nir  dans  ct*s 
limites.  Cela  e<il possible,  mais  le  dan^r  est  à  peu  pri's  le  mi^me 
t|uc  dans  les  résecliuns  plus  étendues.  Aussi  la  plupart  des  eiii- 
rurgiens  s'iilèvent-ils  contre  ce  proeédé.  Morris  entre  autres, 
ainsi  que  Cl.  Luras.  D'aprirs  ce  deniii-r.  «[uatrc  malades,  sur  les 
rini]  opérés  ilec<:lli>  fiK^on  :'■  sa  eonnais^iarire,  avaient  suceombé, 
et  clii-K  l'un  d'eux  il  y  avait  eu  i\  eoup  sdv  une  déchirure  de  la 
plèvix>.  L'élévation  des  deux  dernières  ci>tes  au  moyen  d'un  fort 
eruclict  mou»îie  doit  être  seule  empluyée. 

Doil-UQ  condamner  de  même  ta  résection  de  l'cxlrémilé  au- 
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li^iioui^  de  cos  mêmes  cfties?  fividemnn^ni  non,  et  cela  [loar  Ic^ 
raisons  auntomiques  eipostws  plus  huul.  Cwrnj  pense  (|u'il  n'y 
uurail  nui-un  ilanger  k  supprimer  le  tiers  de  cette  extrénuli 
nnlériourc.  Il  a  m^rmc  pu  impunément  r^si^utT  9  cenl.  d«  b 
oniitme  cdlo.  A  siippospr  que  les  edles  aient  leur  loogueur 
norniiile,  j(^  ci*oîs  que,  du  moins  jiour  la  pi-eintère  propositJODi 
il  (Init  C-tre  dans  le  vi-ai.  Si,  pourne  rien  risquer,  on  se  oontenlc 
i\e  .supprimer  le  quiirt  antérieur  cl»  la  cAte,  cnrlilagc  compiis, 
il  en  résulte  une  grnndc  fncllilé  [tour  introïkiii'ela  main  dans  b 
plaie  et  prntiqnrr  rénuclt'alinn. 

Pmliquéedans  ces  eoiicliltons,  la  résection  des  deux  dernières 
câtei:  doit  dune  être  considérée  cumnie  un  eomplémcat  parfois 
nv.tnl»geiix  de  la  néphrectomio  extrapérïtonéale  par  incision 
(Kwléro-lali-rale.  B^lle  devient  inutile  dans  li;  cjis  d'incifiion  fm»- 
chcmcnt  latérale,  ou  du  moins  elle  n'aurait  plus  d'avantages 
que  dans  le  cas  de  tumeurs  volumineuses.  A  plus  forte  raison 
en  est-il  ainsi  lorsque  I»  sectinn  des  tégumenLs  est  reporté*- 
plus  en  nvanl.  Il  laudriiit,  dn  reste,  des  incisions  spixiales 
prolongées  sur  les  deux  dernières  côtes  pour  les  dégager. 

VI.  Émclédlion   du  rein  ou  de  lu  tumeur  rénale.  —  Ce 
temp  précède  ou  suit  la  ligature  dn  pédieule,  snivanl  les  pn>- 
cédôs.  Simon,  dans  ses  deux  Dcpbrcctomies,  arait  commeno' 
par  dégager  le  rein  et  posé  ensuite  la  ligature.  Son  exemple  j 
été  huivi  par  te  plus  grond  nombre  do!5  cliirurgteni:^.  Bruns,  aui 
prises  avec  de  grandes  diflirullés  pendant   l'énucléation  de  la 
tumeur  rénale,  assura  l'hémostase  en  jetant  tout  d'abord  uu 
lien  autour  îles  vaisseaux,  et  Linser.i  fait  de  celte  façon  d'agir 
une  règle,  dans  le  procédé  qui  porto  son  nom.  Elle  n'est  bonne 
à  suivre,  en  rivalité,  que  dans  les  cas  de  nécessiu^.  quand  une 
hémùrrhagte  inquiétante  se  déclare,  ou  encore  quand,  suivant 
l'exemple  donné  p;ir  Tliornlon,  Trélat.  Kœnig,  on    prootdp  à 
l'énutiléation  à  la  suilc  d'un  incision  anléro-laiéralc.  Il  pent  r 
avoir  alors  ayanlagc  à  séparer  d'abord  le  pi^ritoine  do  la  faw 
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:iiilcrieui-e  ii«  hi  liiniciir  et  ii  procéder  dû  suit*;  aux  ligalures. 
avaul  (Icdégïigcr  le  reste  (tu  rein  on  du  iiéuplasme.  Sauf  ces  cas, 
il  ii'v  a  yaa  à  licsitci-;  l'éiiucli'iilinii  pi-raliilile  doit  Hrp.  pivfi^rée' 
Siti)|ilL',  lui-si)iic  \i\  capsule  nilipousi-  ri'e^l  pas  adhiTcnte.  olle 
devient  très  iJiffitile  ilaiis  les  cnnriilions  iiivcr'io. 

Iteprenoits  la  descriptidii  île  ro|K-raliuiiH  ririeisinri  du  leuillcl 
aiilL'iiour  di*  rii|iimévrosi'  du  Iraiisverse,  Soiis  re  feiiillol  nhn>- 
Câlluieus  (in  apei'çoit  uii<^  Ijiiiirllc  cclli]l(>ii>ie  il':i>^pi'et  j:iui)iltrc. 
ce  <|uî  esl  dû  À  orqii'ello  est  ilimlj|('-)<  iri)tii>  <;[>U('lie  de  ^iMiSf<e 
il  sa  fan*  pi-nfiiiide.  C'csl  la  lame  posrôrleiii'c  du  faxcia  propria 
MJU*<-[iiiriloiii-ul  qui,  sedédoiildant  vei*!!  le  lioi-d  externe  du  rein, 
enveloppe  oiittèreiueiil  cet  ur^iiiie  jusqu'iiu  hilc,  oit  il  se  wnfond 
Hvec  la  •rf^ine  coiijunclive  des  vaisseaux  et  de  l'urcEère.  [a 
iniiche  de  graisse.  i|ui  forme  ce  qu'tm  est  conremi  d'nppeler 
l'itlmusjiltère  ou  la  rnpxHli'yrnissfiae  du  rein,  cjil  d'une  épaisseur 
tïriahle  xuivnut  l'éliit  d'cmbonpoiiil  au  d'émacialion  des  siijiis. 
Suu  épaisseur  e!>l  comprise,  h  l'état  pliysiulugiquu,  entre  5  et 
[O"""  en  mo}cnnc.  libez  tes  eiiliuiis.  juM|u':t  \'A^e  île  huit  uti 
dix  ans.  elle  fait  com[di-lernent.dél'aiil.  il  peulen  ^Hre  de  même, 
au  il  peu  de  rhiisi-  pivs,  sur  les  <iujel!<i  très  amaigris. 

Mi-me  cliuz  l'adulte  e(  le  vieillnivl  ellu  est  retiiai'(|uable  pur 
sa  mollesse  et  sjila\ilê.Sii|ueli|ues  ti-aclus  allant  de  lalaet-  pro- 
fonde de  la  capsule  iiu  rein  la  li-averseul,  ils  se  laissent  facile- 
uii'iii  dfVliirer.  (i'est  seulement  vers  les  deux  eniréniilés  de  ai 
urj-'ane  qu'ils  (dirent  une  vcriaine  n'-sislanœ  racilc  à  vaincre 
iiiitinjirement;  m.iis  il  est  )»n  de  sinnaliT  de  suite  (|ne  e'e«l 
jusLemeril  dans  ces  (loinls  el  le  lung  du  Ii4)rd  inleiin-  dn  reii) 
(|u*ou  |*eut  reucuiitrer  des  [►rant-lu's  arit'riclli's  iuiiinnales.  Klle» 
iieuvenl  duiuier  la  setisation  de  cordons  élastiques,  li>i*sipi'e||i>$ 
sont  vuliimiueuscs.  Kn  ee  r:is,  il  i^st  pnideiit  de  s'am^ler  et  de 
réserver  leur  ligature  pour  le  moment  oil  l'on  s'oceupe  du 
pMlicule. 

Ii'énucléiitiuii  duit  sv  fniiv  avec  la  main.  Apr^  avilir  décliii'é 
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nii  incisRloii^ueintriildnii?'  It-NCn?'  ifi'ltciil  la  couche  }.'niis'«fUïi'. 
on  (îlii^Hî  lin  4111  plusieurs  tlnint^  t'.ntiv  clli!  cl  In  copstilr  f\inrtut 
imifire  <lii  rein.  I^a  plu»  ^cnnirle  ilomvur  i*sl  ilc  rifcutrur  )kiiu 
éviliT  \vs  «Iftt'lnruifv  iIp  In  rmirlic  oorticalf.  On  [m>^v  ainsi  dr 
b  hvv  |i4)!4trTii-iit'e  :ni  i>oiii  i-xliTiii*.  |iiiis  ;i  la  hvv  ;inttM'>curp. 
et  l'on  i-i'-*fne  |tour  In  fin  les  «Ions  i^iliviiiiiL^s  ijt>  la  Iri^i^  r^lr. 
Coninii^  \o  fnxr'ni  prùftria  s'insinut»  enir^  le  rein  i*l  la  rn<*o  inf^ 
rieui-i>  (le  \n  Ciipsiile  surréiuilc,  un  n'a  |ia!«  ù  s'occuper  ilr  ed 
organe.  Il  fiml  pruoMlrr  .ivoc  prudence  aux  «iivirori'i  du  bile.  S 
ntit'  iirlî'iv  vu  iirii;  vi-jiii-  <lv  ijiu'i(|uv  v^iliiiii'.!  «'iitii  <lv('lilrû*,  il 
riiudraiL  ^'cni|iiT>s4-r  \\v.  la  sai^^ir'  an  muyttn  de  ltHt^ut->  pince»  à 
fuiTiprcïsnre  vliï'MH^t>  lâur  l'indirt  «ranrlic.  l'unie  de  piiuvoir  Ir 
l'aine,  il  làuili'ail  irrlniduire  dnns  le  fond  île  lu  pliiip  un  lain|nB 
(l'ouute  (iliéiiiquée  on  une  é)iiin^t-  ul  jeter  le  plus  nipidemeni 
posiiible  nnc  ligature  autniir  du  )H:di(-ule. 

Quand  il  exinlr  den  adluTenre>  enlre  \v  ivin  l'I  le  tinsu  wl- 
lnlo-adi}^iiMiv  qui  l'enveloppi^,  \fs  ditlicullés  de  l'énuclëatioa 
sonl  luul  autres.  Ces  adlién-m-es  s'ctablissenl  peudanl  IVvolu* 
lion  de  certains  néoplasinm»  nu  Je-i  Iij(lr«rii'plirus4*s  Irè»  »olu- 
iniiieuM.*»,  mai»  bien  plus  uiicvre  dnn»  le  ca»  de  p}4'd()m>plinii* 
suppurnlive  cl  de  inlnTCuluse  du  rein.  Il  ne  Iniidnitl  pas  rraire 
rependiiiil  (|n'elle>  son!  alors  eonslantes.  Il  n'y  »  pas  lonf,'Ietn|ii>, 
j'aî^si^tiiis  M.  Vcrneuil  |iour  une  iiéphroloniie  tiêeehsitt-e  |kar 
une  pyoni^plirose.  Une  foi>  la  podie  untvrte.  nou!'  In  vtmeKi* 
séparer  d'elle-niême  des  tissus  voisins  dans  une  partie  (In  «on 
i^lenduc,  ^^i  liinn  i{u'il  falhU  [ilacer  un  drain  cntn>  «a  Urc 
(jostérieun'  el  le  muscle  ean-é  lomlKiire.  (/esl  dans  ees  «-as  qm; 
la  sutun^  de  In  podie  »ux  (égiiments  peul  èln-avniiL-i|{eu.si?. 

Onlinaii-L'iuenl  la  rajifulc  jmtprr  du  ivin  el  la  aiftnilr  aài- 
pffuse  M!  coni'oiideiit  par  pinces  ou  enlièivinenl.  et  iiim*  cmjnr 
dure,  iKirfuiF-  larilaci-'e,  se  »ul>stitue  h  la  eouchi*cuiiiealiï  «I  au 
Lissii  conjonilir.  Souvenl  h  edluii  et  le  pèrituine  sont  lin  si 
inliniemenl  ;i   la  face  antérieure  dn  celte  «roque,  que  la  dik-hr- 
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Si  Ifs  !Hlb«a>nw>  ne  Mtnl  pii*  tix»[»  ««tlMlfriu-nl  ni-pniisiVs,  un 
pi-iil  jiniver,  à  forn;  tir  ]ijitiimre.  il  les  ruiit|ii'r.  iii;ij^  uni-  li-ri|i 
gmittli;  n*NisUiiH'i^  iloit  iirivli-i'  In  iriaiti  ili'  rii|ii''niU'in*  vi  liti 
ioiptiser  une  laçriii  «le  (irocinler  loiit.  à  l'ail  ililîéri'iite.  O'esl  niors 
U*  cas  il4>  itx'otirir  uux  ni;iiiii-ii\]-Hs  ijik-  M.  Ollim-  ;i  ilésJKnù'N 
aoii»  Un  tioni  de  liécnrlirtition  mms-i'ttjmiliiiir  ' .  Catif-ci  vonsisip 
h  lnis<>«TiHi  |il:i<-t!  loiil  Ct>  ijni  atllière  lix>|i  torlcuieiit  t-l  »  i>i)lt;vi>i* 
|iiir  le  f^i-alLi^c,  au  iiinyun  «lu  rcxlrénii(«  Ach  iloigb.  ttnil  a-  <]iii 
«)  iMisMf  ilûUciivr  Miii»  li'ufi  (l'enbi'l».  Si  !«!•  udlnj'uiiru»  ne  >oiil 
|iii»  gûiiûnilisL'u>.  Iii  tlécurtinaiiou  !t(>iis-ca|isiiliiir>'  ial^Mi  en 
place  (le'i  Ilot**  île  la  cwjuc  réiiulc.  l.ursi|u'L'llcs  If  wnl.  t'CtU: 
d^'orticution  ni-  mi  pus  sans  wrluiiie»  difticiiiU-H  on  iiiâiiiL'  sjtii>i 
ré^rUiiii'»  il.iii(î»'r'*,  M'Iiiii  <|iic  le  lissii  rénal  rsi  sck-rosé  nu  IViable. 

DiiiiN  le  |irei[iiei'  cu<),  it  finit  i^icisur  ;tvt!u  le  llicrmuH^Mirlèrpnii 
Hvuc  Jcs  ciKeiiiix  lu  plus  f^i'iiiide  purliu  des  lissuti  .scléruM;».  iIl> 
rimnièiv  h  rin  laisser  en  plan:  i|u'uiii-  rii4|ne  iiussi  »inini'io  (iiii* 
|iossible  et  !tu»cepliblc  de  su  couvrir  Je  f{i-unulatiunit.  Il  y  n 
p«!ul-«'ln'  viicore  mieux  à  faiii).  Cuminr  dans  l'usi-culio»  <lc  relte 
in»nu*uviv-  il  v  a  surtout  U  cvMiiilcti  \es  lésion»^  du  [lériloiRe  el  du 
c^loii,  on  |H;ut  pmtiqut'r  oe  i|ue  j'ai  appela  \'héminéfthrecio»iie 
poutcrieurc  (OU.  \x\n.  |i.  ÔI'S).  Celte  u|iénilion,  qui  se  déllnit 
d'olle-iiiéme,  ronsisle  »  enlever  tolalement.  par  iim*  sortA 
d'abruiiinii»  toute  lu  niuitté  (lo^lrrieiirr  du  reîii.  comttie  >i  un  lu 
Tundail  de  miii  boni  eitcnie  vc»  le  hile,  et  h  i>TiHi*r  eiiKuiteausKi 
compU'teinenl  qiit'  |iosstble  la  inuitiê  antérieure.  S'il  t'-il  nvérv 
[wiur  moi  que  cette  néplirerluniiti  )>iirlielle  ne  Kullit  yms  tniijniirx 
pour  iilitenir  Ih  ciciilrisulinn  (-om|ilèt«  sans  listale  |iersislanlc.  il 
!te  peut  que,  dans  des  ca»  mitins  compliqtids  «pie  relui  auqnol  j« 
fais  nllusion,  elle  donne  un  ■'é'^nllnt  crimplel.  Kn  tout  cnh,  u'ckI 
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uu  [lia-ullcr  nuqud  ou  sera  bien  uiscilc  pouvoir  i^ecuurir  dans 
certaines  circonstaniRM.  En  pareil  eus,  lu  ligature  du  pédicule 
ilfvnût  L'Ire  t';ii(o  »i  i-tic  nVuit  ]v>9  rendue  impossilile.  ('ommi- 
L-lie£  mon  npéri-,  [titr  ilrs  adhérence»  étendues  jum|u';i  la  oiloDne 
verlôbrulc. 

Par  contre,  il  se  pout  ijnele  piirrneliynii'soit  fnngiirui  el  très 
vusculuirc.  On  tronve  aloi-s  la  l'ace  interne  de  la  poclic  reçoit* 
verte  de  caillots  nwnls,  di-  ciniohes  de  fibrine,  de  produils 
caséux,  el  le  tout  repose  mii-  nn  fond  molhisse  dont  lu  dôchirure 
peut  rtccisionnerdes  liûmorrlia^ics  cii  napp**  Tort  iiu|uiéla[it«->. 
J'ai  relève  cette  circ'unïlnnee  dniis  plu!i>ieurï  obbervaijons,  entre 
autres  uni;  de  celles  de  Cierny  '  et  la  première  de  Oarier',  m 
l'on  vuti  i|ue  l'opérée  muuriit  »u  lioul  de  trois  heure;*. 

Il  laul  M!  hâter  :ihir.s  de  passer  ui>e  ligature  en  m.tiijie  uulour 
du  péilleule,  ou  siniplemenl  de  l'étrcindm  nvec  de  lurtes  pince» 
<|u'»ti  punrra  iii(}me,  si  on  le  ju^'e  eunvenahle,  laii^scr  en  plan-. 
Si  l'iipplicaLiuu  de  la  ligature  ou  dos  pinces  étiiit  reconnue 
inipnssibU;.  il  faudrait  se  contmiler  de  l'emploi  direct  de» 
licnK)slalii|ues  :  feu,  .'*potlg■e^  înibibi'-es  de  pei-ehlorupe  de  fer, 
pinces  à  deuieui-c  sur  le>  lèvivs  de^  déchirures,  le  tout  aidr  du 
liiitiiHniiienU'ilt  l'I  de  lu  eouipressinn.  ^eu^eu^enlBnt,  a'îlUi  eom- 
|ilitiiliou  rsi.  lun^.  l/In-morrlingic  est  le  plus  saunent  uiédiueit 
cl  ne  piirle  pas  nhstarle  à  l'aL-lii-^ement  de  l'opri-ation. 

VII.  Ligaliire  du  pédicule.  Détachement  du  rti»  ou  de  la 
Iwneiir  rèiialv.  — Je  siipposerui  I  eniieir-aiiuii  prutiquén  |Hi-ab- 
hlcmeul.  !.<■  rein  ne  tient  plus  que  |>ar  les  vaisseaux  et  |nr 
l'uretère.  Il  ^'a^il  de  jeter  une  ligalui'c  en  musse  im  de»  ligs* 
lure^  isoli'-iTs  sur  l'itrli'-i-e,  la  velue  el  le  eniiduil  exarCenr.  l'ttur 
lacilitcr  cette  niumeuvi-c,  il  faut  soulever  le  rein,  l'allircr  nn 
|h;ii  hoi'b  de  la  plaie,  du  mariière  ti  tendis  le  ]ii,micule  er  à  m 
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les  (ïléniPiirsconstiUtlifs,  si  l:i  vue  nti  peiil  [wniMt-i^r 
jiisijiraiiv  (troruiKleiirs  ili*  la  plnitj. 

b>  rc'in  ôlant  un  organe  frialile.  (lui  <4>  di^chirv^  iiisi^m<^nl. 
on  m*  s^iitrail  le  saisir  ni  le  soulever  avrc  Irop  de  prrcaiitions. 
Lfî  mieux  scinit  rl'ulitisfîr  la  main  il'un  iiirlR  et  iiViivt>Inp|>i!r 
l'oifçanc  avec  une  compresse  fliilieH.^p(iquR,  puiir  «in'il  ne  glîssr 
\ms  entre  le»  ilui^ls;  niaiii  une  Iroisième  main,  rians  im  chiitnp 
ii|M'rali)ire  di^jà  trop  rrstreinl.  |mmiI  ôtn>  ftirl  ^Tiiiiiite.  Aussi  csl- 
(in  |Kirfois  (ihlisi'ilfi  rpcmirirà  i!«;s  in»kliiii»pnlsspiv;iaiix.Mi'lphrtr 
Toni'S  a  liiit  coiisli'iiire  puur  ses  essais  sur  lu  cadavre  une  sorte 
(le  pinces  infléchies  en  S  allnngi^  nui  hranriiek  prtiies  île 
«loulchoup  vulcanise.  Crts  dernières  ont  le  défaut  dVtre  Ipop 
élroit«s.  Tout  arroiidips  (|ii'etl<-s  sont,  îl  se  peut  qu'elles  <^ftii|ienl 
par  pn'ssimi.  J(-  doDiii'  lu  pivri'nmrt;  aux  pinws  îi  fnux  perme,  à 
branches  lar^ot^  di^  doux  lutns  IrHvers  de  doigt,  ^ai'nies  de  ramil- 
choue  vnl(Mnisé. 

U  Inn^ueur  de  l'insii-umenl  pcrmcL  à  la  uiairi  de  raiiic  ipii 
le  lient  de  rnsier  h  dislîitice  dr  la  pirtir.  employer  des  lirnn» 
elles  plus  larges,  ce  serait  encombiiT  eette  dernière.  Si  leurs 
bords  paraissaient  couper  la  substance  corticale  par  siiila  d'une 
pj-ession  tntp  forte,  il  serait  lion  flVnveloppfT  d'nbord  le  rein 
avec  plusieurs  coiil-Iics  de  inoiisseliiie. 

VIII.  Faut-it  lier  le  pédicule  en  masie  ou  faire  des  iiijtitwe^ 
itoUe»?  Il  me  piinn'C  impossible  fl'élalilir  à  cet  i^^'iinl  une  règle 
absolue.  Ln  [irincipale  rnisni)  en  est  que  In  lijîalurp  en  masse 
est  cerlainemenl  la  seule  praticable  dans  certains  cas,  lanlAt 
jKirce  que  le  pédieule  est  court.  tantiH  parre  que  le  bassinet 
déïp|opp<'  annrmulement  n  ivfoulé  les  vaisseaux  et  l'uretîTe  en 
dedans,  tantôt  «^nlin  j>iin-o  que  l'incision  de-s  téguments  n  été 
(aile  loin  de  la  colonne  vertébrale.  Il  est  clair  que  ces  circon- 
stances ont  di)  influer  sur  la  façon  d'agir  des  chirurgiens,  .\ussi 
résulte-t-il  de  la  lecture  dc^i  observations  que  tous  les  modes 
do  ligature  ont  i^lé  emplnyi^s  :  lipalure  en  masse  de  l'urelftre  et 
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dcA  Tais^naux:  ligature  si'-parée  dos  vaisscam,  il'uiin  pari.  elOe 
riirelère,  de  l'aulre;  ligature  isolrt^  de  r*  dernier  cl  di»  Ioqh  I(s 
vaisseaux. 

Je  citcnii,  vntrc  autres  cas  où  l'on  a  procAlO  de  cette  dei-niêrf 
ftiçon,  celui  du  J.  Utrckel,  cuinmuni(|ué  h  In  S(M^iélé  de  chimr- 
pie\el  l'un  de  ceuxi(ii('ra)ipiirit^l>,eniyM/(i[ién-  triait  un  jfîiiii<t 
humme  di>  vingl-lrois  uns  porliiiil  un  n-ln  ntlculeiix.  Une  inci- 
sion prolongeant  la  douzième  cdte  en  detiors  pennil  d'alicindre 
Meilement  l'orHaiie  el  de  procéder  h  la  liftsturc  isolée  di";  vais- 
seaux et  de  l'urelèn'.  Lo  rein  se  Inissii  si  bien  tiit'r  au  dehors 
r[up  l'opérateur  put  placer  dii  lignttirp^  de  soie  sur  le»  n\*- 
seaux  et  une  sur  l'urt'lère.  Il  est  vmi  qutr  jiislcinenl  l'arlèn' 
principale  aviùl  éeliappé  et  ([u'à  la  section  du  pédicule  une 
YÏoluiite  liémorrliiiuie  se  décliirn.  On  put  jeter  une  li^tun 
dnubli'  sur  l'iirtère  el  iioupttr  entre  le>  deui  boutas.  Toum  Io  llls 
fun-nl  :)e('tioiiné:s  au  ra^  et  réduits  dan^î  lu  pliiie.  (^Ile-ci  fut 
drninét!  et  >uturée,  et  lu  guén^oii  était  complète  en  i|union»- 
jour^. 

C'est  lin  lies  |d os  Wuhx  résultats  que  je  vunuuMio;  oapeil 
en  tirer  plusieurs  ent^eignenients.  IVabonI,  dant;  la  mesure  du 
possible.  In  lignture  iisolèe  di-vra  rire  tenliV.  On  seganlt-i-n  ncan* 
moins  il  cxt-rccr  lie  fortes  tnirtiitns  sur  le  hîlf,  t\e  pour  de  le 
rompre.  Si  In  ligatuiv  initiée  du  tons  bts  viiissiiiui  i;t  dt^  l'urelèn- 
est  reconnue  impossible,  on  tâchera  de  divÎKur  le  |>(t(]icul«  en 
tieux  ou  iroi^  portion»  iiu  moyen  d'anse*  de  fil  portées  |«r  une 
AÏftuille  mousse  qui  le  tniverKern  dair>>  un  nu  diniK  dfux  iKtintx. 
li'i'st  ainsi  i]u*i)  a;ii  Siitiun  :  cette  pratique  a  été  itiiilrâ  |Ktr  \m\ 
nouilire  de  ehirnrpttiiti. 

Kniin.  au  ctisnùle  hile  se^  liiiKsiTail  dillleiloment  iraverur. 
ilvnndrnit  mieux  ree^itirir  ù  Im  lignlun'en  niasse  que  de  »'«!• 
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poser  i  blesseï*  l'arlt-Tn  mmli-  ou  ta  vciott.  Qtii'l  igur  noil  le 
proct'ilé  rrn|iluyô.  il  ne  faudra  loujiiiirs  |^i.is  [ivrilii'  de  vut>  les 
niiijKirLs  iiiMtnaux  (1(>.>>  tili'iiit'iiK  du  liilt>.  D';ll■|-i^^■  vu  iivaiit,  ou 
i-onconiri'  siUTissivi'inciil  l'urfièit  îivtH-  lu  liassini'l,  riirière  et 
la  vciiiiï. 

Ciirtains  ii|«:nil)fiirs  se  soiil  dyniamli-  j't/  failatt  lier  i'ureière^ 
tA,  dan»  li'  ra>  uù  l'on  voiidi-ail  en  éli'eiii<lfe  l'extrémiUS  coupée 
iivfHT  un  lîl,  s'il  ne  set'iiil  [):is  totijuiirs  liuii  de  rli^Ninrecler  ce 
t'OiHluil  iiu  pn-iilahli>.  Qu<-  \n  li^alurc  du  cjimil  intri'luur  dv 
l'urine  snil  parfois  iiuiiili>,  je  l'acconlr;  mais  elle  nt*  peut 
jamais  ùive  nuisiblu.  Qui'  p>euL-(ui  olijit'IiT  l'outil;  L'lti<?  Que  la 
prêMUK-e  il'uri  fil  di>  plus  dans  la  plaie  relarde  la  guénsan? 
Qiie  rétroiiilf  du  liassioel  esl  doulourvuse  i;l  provoque  des 
l'éllpxfîs  sur  r;iiilri'  l'i'iii  ?  Que  l'itTitation  rt'sultant  de  In  pré- 
M'ut-t:  du  lil  |H!ul  i-uti'rtotiir  i'inflatumatioit  el  l'iiritaliitii  di- 
l'iirelèiv? 

1^  jtreinirn-  objt-iUiiui  tic  uu^>i-ite  [tua  qu'on  «'y  m-iiîtif.  La  d<>i''- 
uièn- (pi-rsistaïKv  de  l'iulLinimation)  «si  négligeable.  Lus  rait« 
lui  doiHicnl  un  dvnientî  Ibrinul.  Sur  tium  deuxiènu-  upëtv,  chci 
i|iii  ruivti'i'i-.  dans  su  porliuu  uliditiuinale,  avait  acquis  le 
volume  ilu  iloifft,  rimluralioa  h  vi-iié  peu  à  |m>u  cl,  apn>s  la  )îué- 
riiMii,  on  lie  si'iilail  plus  par  ta  palpatiuu  iibdomiiiale  le  runloii 
rêsislani  que  j'avnis  Di-lti>au>iil  rerimiru  tiupanivant.  Keste  la 
Jiiuleur.  Mais  d'almnl  est-ce.  bien  la  conslrictiou  de  l'uivtère  qui 
la  provixjue?  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  rameaux  du  grand 
sympathique  qui  péuètn'ut  diins  le  mn  aoeompugneut  l'artère 
rénale  et  m^  divisions,  Quoique  l'urelère  .lil  .s»  sensiliilil*')  pn»- 
piv  et  ijue  tTlti-  dernièrt?  puiï^w!  être  dévduppée  à  l'e^lrtme  p«r 
un  état  intlininiialoire  chronique  un  par  \f.  conlAcl  iiiressaDl 
d'un  ealcul,  il  est  rei'laiu  qu'une  grande  part  ih>  la  douleur,  ii 
plus  (fraude  sans  donle.  esl  due  à  la  conslriclinn  de  l'artère. 
l/objerliim  n'a  diuif  qu'une  valeur  resireinle,  que  lui  enlfrifu 
bien  vite  l'esamen  des  incuiivéïiifijibt  et  tle,s  dangers  qu'il  pour- 
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rail  y  nvtiii-  :i   laissiT  liéiinli^  ilniis  I»  |iliiit'   IV\tn?inilt'  *^- 
lioiinôe. 

Oi»  II»'  finit  ]ms  purdn'  de  vuo  1rs  iiUéi-alion*!  (|n('  pt*iit  nmciwT 
ctims  le  conduit  iirinîiirc  IVlat  iiitlnniinatoire  du  re'tn  cori-espon- 
dîml.l.'«[K!i^siswmi;iildi.'>  parois,  la  pi-odiiclion  i\t'-  fausses  nw'in- 
liraïK'-S  voliinrmt'iisps  cl  friables  a  Imir  fan;  întrrtiir.  la  présence 
mnsiaiite  crime  urinn  mr\év  de  {Mis,  sont  des  lt''*îi>iis  iNUiale^ 
qui  fort  liruroiisfiiient  ne  niiisi^nt  pns  iiu  sncpî'^  iltMinllif  f\v 
rti|ir'riilifin.  Tittil  an  t-oiilniire,  IV-Mirpiiliiiii  du  ivin  malade  met 
lin  il  loiit  ivh  fl  iii<'-tiii>  dniis  un  déini  Dnliriain-mHtil  :is>;i>z  liTvf. 
StmkmtMil.  jiis(]irnii  moment  ttîi  vaiw  modificulion  r»voRible 
cummeiiL-c  A  se  manifesler.  Ion»  ces  produits  nnnrmauK  (iirini'. 
pHR.  (^pithi'-liiiin,  i>li:.}  potirniit'iil  rncilenienL  refluer  wn  la 
pliiiv,  l'^l,  ni/iiic  sans  i-cflux,  I»  pri^scrHM;  au  voisiiiajf*'  (leeHIe 
ilcrniri'''  d'un  foyer  de  lnali(■^e^^  vrgaaïqiit^  allmVs  ilunneniil 
lieu  il  <'iiup  âi'ir  i"!  t\vs  arcidirtits  »eplii|nes. 

Cesl  pour  ri'lte  raison  <{ne  œrtains  chirnrgieus.  l'iilre  aulm 
Thoriiton,  ont  conseillé  la  di^sinfectioii  de  ^llrcl^rect  même  mi 
liuiLinn  aux  lèvres  àe  l'inciRinn.  Ou  enmpivnd  l'idée.  On  posr- 
rait  mi^mc  s'y  rallier  Iranchement,  si  elle  élsiil  tuujunis  facile- 
menl  ré^lisiihle.  mais  r'csl  là  justement  que  gil  h  diniciillé.  Il 
est  incontesta  h  le  «(u'urdiiiuiremenl  on  ne  m»oieuvre  pas  assen  il 
l'aise  pour  isoler  Turelèi-e,  en  ïiaisir  l'orifiR^t,  l'amènera  la  sur- 
face, y  eujjtafçer  le  Iiout  d'une  swinjjue  et  le  (ixer  finalemeni  à 
riiicisioii  cutaiiée.  Et  puis  n'est-ce  paf,  beaucoup  compliquer 
les  choses,  (piand  un  simple  lil  liieii  placé  )K'uI  oppo^^r  au 
relluK  du  pus  et  de  l'urine  une  harrièi*  infranchissable?  Je 
conclurai  donc  en  disant  «|ufi.  à  moins  de  facilité  exceptionnelle 
permettant  la  diisinfectioti  el  la  fiialion  supi'rlii-ielle  de  l'un»^ 
1ère,  il  faut  en  Ihiii!  lu  liguture  ÏMtU-e  ou  en  mas<;<!  nvoc  Irmle 
du  pédicule. 

Une  autn*  raison   en  faveur  de  celle  pratique  peut   «^Irp  lirrr 
il'iin  fait  rpi'iin  chtruiffieu  allemand  aflîrmc  «voir  (diserte  de  la 
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taçan  In  yln*  nette,  ji>  veux  parler  tlu  rollux  de  l'iirino  tie  la 
iy»ttV  vet*  U^  baminet*.  CnnsidBré  rDiiimi;  im|>i>NsibU  à  l't^Uir 
|»b\siolo|»i<|ue,  vtt  ivlliu"  si?  cniiipnrml  sans  peine  sï  l'uretère  est 
dilaté  ()iin!«  si  portion  inférieure  jusqu'à  l'orifice  vésical-fiosen- 
liacli,  dans  le  coiii-;<  d'une  néplii-crttnnii-  pour  jivéloni^phrite 
ralailcNsi',  iiyiint  niiverl  la  poch<-  ri  ilnitni*  ('m'Clère.  rit  l'urine 
remonter  di>  h  vessie  dans  la  pl»ie. 

l-jinn  j'ajouEcnii  i(ni>.  à  la  suite  île  Li  liciitnre.  l'urrcèn'  ni* 
&*o))lilère  pus  :iii-i|ps>iou<i  de  4'!elle-4'î.  Dans  ile^  aulnpsies  l'ailiN 
par  pliiAÎPnrs  ehirurgiens.  pni-mi  lesqneU  .1.  IWikel.  on  Ironva 
longtemps  njinV  r<»|M'T:ilii)it  le  comliill  libre,  mais  Icrmint^  eu 
i-ulHlt>-Kac  h.  sa  juirtie  Nupériciii'e. 

IX.  Mayma  de  poster  tes  Hf/aturei.  Quels  filt  employer  /  — 
Dan»  mes  e»»ais  sur  li-  eailavre  et  dans  Il;s  néphrrTlomieMiue 
j'ai  praliqutSas  sur  le  viviiiil,  l'insirument  (|iii  m'n  paru  le  plus 
conimudi'  |iOur  i-oiilnurner  le  hile  et  placer  une  lij^ntuir  en 
masse  t^!it  une  grande  aiguille  nu)ii<tse  de  (i()(i|N>r.  à  rajon  de 
euiirttui^i  de  5  à  4  irenl.  hes  instruments  à  eeurbutv  moins 
accentuée  sont  très  inférieurs,  \^atTo  que  la  profondeur  de 
lu  plaie  ne  iwrmel  |tas  d'en  l'aire  revenir  facilement  la  |toinle 
Mjus  les  jeux  de  l'opénileur. 

pour  éluder  la  dif'liciilti."  qu'il  y  a  à  saisir  l'anse  de  lîl  |K)rtA* 
par  l'aiguille  cl  à  la  niuiener  iiu  ilebon*,  je  conseille  de  se  sen-ir 
d'une  aiguille  de  Goopi'r  à  chtls  ouvert  latêi'ab'inent  (fig.  24). 
Rien  de  plus  simple,  une  fais  (|u'elle  a  traversé  le  |iédi('-uti',  que 
d'aeri'ocher  le<i  lils  dans  l'encoche  du  cliAs,  eomme  on  le  fait 
avec  l'aiguille  de.  flevi-rdin.  Pniir  li>>s  ligatures  isoléi^s.  il  *ie  peut 
i|ue  des  [Mirle-lil  à  petit  niyoji  soient  préféraldes,  si  le  pt'dicule 
le  laisse  facilement  i^tiiiT  stui^t  dim^iT  de  rupture. 

Quant  aux  fils  auxquels  un  aura  recours,  il  n'y  a  pas  de 
l'aille  absolue  l'i  |M>ser,  »i  ce  n'e»t  cpie,  plus  l'épaisseur  des  par- 
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lies  h   lier  est  gi-amle,  plus  ils  iloivenl  <^tre  solides.  Le 
r-atpil    n'  h  on  A  rnnvii-nl  [M)iir  \es   li^aliirns  en  tiia<<»<!,  at 

bim  r|iii<  le  otiilonnei  <!<>  •«oie  antisep* 
tique,  l'n  fil  duiiblc  |)eii(  être  iiéfr.'vsain.*. 
si  l'on  sriil  ijup  le  piîdicule  s<*  lai»seilif- 
liritemeiit  étreindre.  La  pnideiice  pnil 
mèmG  exiger  iiiutlqucfoiK  iiu'oii  |iUor 
lieux  lik  ù  uai>  pelile  distaure  l'un  ài 
l'auli'fi.  nu  qu'on  rnnfon'e  les  ligitur^ 
ÎMdi-efi  |iar  un  fil  L>liiHti(|iit>.  Uiu  des 
ul»crviiliun!S  de  Ozeniy  oITiii!  ito  exLiai^ 
de  <*ftU!  fOinliiniiÎMin.  ^^Ê 

liiio  fiHK  les  lifjuUires  |jom'«9,  on  s'oc- 
ru|Hï  dr  di^Ucliei  lu  nin.  tJt  i-àple  gcnr- 
raie,  il  est  linii,  |ioiir  rvili^r  quVIW 
^lisKi'iit,  de  ne  pas  sectionner  li*  Lii)Uiiiu>l 
lra|i  |itvs  des  liLs.  innis  ici  enrui-e  h 
ntn(luit(>  du  l'opéi'iileur  d^vra  varier 
^oloQ  le  mode  de  ligature  cmployp.  Phu 
reliii-ci  ne  rapprncheni  dp  la  ligature  en 
inas^,  plu»  le  niMÎfïnon  taisw  au  delà<le> 
(ils  devra  iHre  vnlumineiii,  ot  lurnqu'oi 
nnuiti  placi!  qu'un  tll.  il  sura  Mturfiot 
prudenl  de  couper  en  pleine  subslanot 
rènule  et  de  inéuager  le  bassinet  oiilier 
avec  quelqueii'  TnigmenU  des  pyraroidoi. 
VIII.  Traitment  de  fa  piaie.  —  Après  rextir{>»rioii  d'un  mt 
un  d'une  Liinii;iir  irnale,  il  risi4>  une  utriu-  s|iai'ieuse  dont  b 
plu.^  gramlr  parLii*  «-uri-esiiorid  uu\  deux  dcrniî-n:»i  cùle".  l'Iu* 
Imi>.  dniis  la  régiun  du  Hniic  ou  îles  lombes,  li*s  us<.-i>i\'»  nhdo- 
uiiiiniix.  U>  n.1lun  i-u  parlieuliei-,  tint  de  la  (eitd:iur«  i  \'ett»' 
L-cr.  Si  l'nn  n'y  prenait  fï«rde,  louie  h  [Miriion  «upéricup- 
seraii  nipidejnunl  sépart^e  du  reste  par  lu  rupprocheui«ul  do 
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pjirtie^  mollir  iiii  nVir  cxlenie  ilft  la  mattitc  sarni-lomljuirc 
Kl  auHli'!i^oii>  iiv  lii  tliiiizinnii'-  nUc.  l/iiidicatinit  pi'iiiripiilu  itsl 
(lune  de  drainiT  snigiieusemenl  tu  parité  lu  pltu  rlevire  du  In 
|it>iit>. 

Ou  [loiii  y  arriver  (mr  deux  pron^ltts,  Mtit  l'ii  la  iKiiirranl  avec 
dm  inMht<s  do  g'aiw  iodofurinôe,  de  ^aze  iiu  sjiIôI  ou  au  lliyinitl» 
!i>AU  p«i-  un  di-ainnge  liien  ménagé.  Cea  deux  modos  de  panse- 
m[>nl  iinl  leurs  indications  purticuli^n*».  Si  le  rein  n'a  pu  t^tra 
enlevé  Iriscomplèlement,  si  (|iielqiiesdéhris  alinntlonnéssur  le» 
piirois  de  lacnvîlé  ^unl  dcsiitiés  à  se  mortirii'r.  i>i  l'on  s'l>sI  yu 
ubligé dt;  liiisser  en  phito  un  moi^'itoii  volumineux  dr  Mil)!ttance 
rénnle.  mituii  vaut  ne  piis  rechercher  la  réunion  immédiate; 
mnJK  tes  conditions  inverso,  rjiii  simi  lus  plus  onliiiaiit!»,  aultH 
riscnl  k  h  tenler.  Alor^  rtiici  ciimment  on  duil  pnieéder. 

Une  fols  l'opéraLion  linie,  on  Aiil  la  toilette  cuinpiète  de  la 
eavité;  parfois  des  injeclinns  auli>ieptiques  sonl  nécessaii'cs.  I^e 
chlorure  de  :ciiic  au  \inf;lième  on  en  soluliDo  moins  conrentrée 
convient  parfiiilcracnt.  Le  |)édieulit  diijl  ùire  louehé  avec  la 
mdme  «olution,  ou  avec  du  nublinic  au  niiltièniOt  eu  avec  la  m>- 
hilion  pliéniquée  forte,  si  l'un  préfère  lucide  pbéni(|u«.  On  coupe 
nlni-s  au  ras  le  ou  le!«  UU  qui  éireitfni'tit  le  pt'tdJcnle.  et  l'on 
refoide  re  dernier  au  fond  de  lu  pinic. 

AprrN  iivoir  liieu  détergé  lei^  surface^i  du  lu  caviu*.  on  place 
nusKJ  profondément  que  possible  sous  les  cilles  un  on  deux  gros 
drili^l^  IcnélréH.  Un  autre  penl  être  iilisM^  dans  les  (wrlies  infé- 
i*ieure<i  de  la  plaie  où  il  y  aurait  quelque  dôooHeutdnt.  U  nutuni 
dr>s  plans  musculnires,  (\iu  n'a  ^ère  de  raison  d'élrr  dan>  le» 
prnréi)i>s  ji  inrisiiin  Inintiarre  verlïi'ale,  devii>iil  imr  nrreA.<>ité 
iil»6<ilue,  lorsqu'un  u  pratiqué  une  ineision  oMiqiu'  l-1  aurlout 
lorsque  eelle  iiicittiuQ  dépasse  un  avant  les  limite»  du  llunc.  Ku:nlf{ 
rtiroramanile,  pour  qu'elle  anit  bien  failr,  de  pustur  de»  lils  Jun» 
les  lionls  de  rbaquc  mti^cle.  ù  ini-^Hiire  qu'on  |e>  coupir,  aliii  d'eu 
i-m|ii'i-her  lu  rélncUon  et  de  le»  inieni  rnppi-oelier  pai-  lii  <>nit«. 
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L'tmporlniil  cal  cEVlfllilir  f)1ii<^ieui-<  |itans  de  suUires  peniues  d 
tic  les  spiTfir  forlpmcni.  U's  itiliînalltfs  ili-s  lils  ne  dnivi-nt  pas 
flépasser  7  à  S  iiiillimètn-s.  On  pciii  se  scnir  b  voloiiU^  Arwie 
îinlisppliqiie  «m  dt'  hon  riilfjm.  -l'ai  ein|iloyé  jimqu'iri  Hps  fil* 
de  «*Uft  dernii're  subslance  <lii  n"  2  nii  .î.  Iaw  -siiliin-s  «U|)er1i- 
cicilos  scroiil  faillis  jivw  du  rrin  ili-  Flornnw. 

In  jKinscmoni  antisepli(]iii.'  prutéjrci-n  la  plaiu.  l'oiir  mninti'oir 
li>  LoiiL,  d^^  hniulfvs  di-  moii«S4>litic  niitililliVs  si^rnionl  (^\<vll<^nl^--. 
»ï  e\les  nn  it;iidnt(^iit  les  p»ns4>ineiiK  crmstViilir^  «^srtM«Kivi>inMil 
dnriliiiirpiiit,  en  nlili^ciiril  »  soulmi-r  lo  piili<-nl  ou  à  r»>>>^r. 
J'oiir  ct-Ue  ntisoii,  un  I>oq  haiidu^c  de  coi  p»  <-u  lliincllr,  un  jtcu 
sem';,  assujetti  par  des  siius-vuisses  et  de»  brfîlflk>s,  nii>  svtnUf 
prérérnblc. 

Ka  iviinioii  dit  l:i  plaie,  nunliinétt  avRc  te  drainn^rp  fintroiiil,  a 
doitii<>  di>  si  lH>iUix  nsultals  qu'il  ne  peul  plus  j  ii\i>ir  de  doute 
sur  l'cscf  llcnrc  do!  riUtc  façon  do  faire,  sauf  les  conln'-indk»- 
lion»  signalées  plus  haut.  Ou  obtient  ainsi  «n  quelques  juu»  dr» 
guûrÎKfm!)  r(unplrti>N.  Il  tw  l'itul  pus  (rppeiidnnl  Imp  se  liAln* 
d'enlever  le  drain  supérieur.  Tout  dépend  de  Ih  quflntilv  de  iié- 
rnsilé  qui  sVMule  du  troisième  au  dixième  jour.  S'il  s'y  mik 
un  peu  de  pus,  il  vM  pnulenl  d'uMeudre  que  la  plnie  soit  à  peu 
prr>N  étant'he.  I,i'  ruunbreet  les  intervalles  des  panspmi'iils  M'ronl 
uDlurellement  sutionlunnés  iiux  circoiisliuiccs  consécutives  i 
l'o])énition. 

X.  Arciiientx  de  l' opéra tiuit.  —  Ils  etuisistetU  soit  dans  b 
blessure  des  orpftnes  voisins,  soit  dans  des  hémnrrhrtjfies  d'ttri- 
jçine  veineuse  ou  artérielle. 

Je  me  suis  di^jii  ■•lenihi  longuRnu'nt  Hur  les  eiini))tion<(  i|iii 
exposent  »  la  bksture  de  ta  filèvre.  Je  n'y  iwiendrai  que  pour 
dire  qu'on  no  doit  plus  I»  roiisidérpr  comme  un  aussi  grti* 
necident  que  par  le  pussi^.  On  a  vu  que»  outre  I»  bifwsun;  par  Ir 
bistouri,  on  jMuvait  observer  la  déchirure  spoii[anÀ>  décrite 
séreu'ie  apii^s  résection  [Mrtipllr  de  In  dnuxîèmR  cAti*.  J'iii  nif>> 
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INii-lv  l'eit-mplt:  qui  tiiVsl  pro|)i'e  et  j'ai  ujoulû  i|u'iiit  duubic 
étage  de  hiiIuh'S  uu  c»l<i:ul  avuil  pu  iiiimédiatummit  oblilëivr  la 
iierli!  (le  siibslanve  el  i-oiijuivr  Iniit  iliiti^nr  utti-rieiir.  C'usl  la 
couduil*-  ({ii'iU  itui'iiil  ;i  tr-iiit-ilitus  loulcciix;uiiït]itivi.-sciii|jl3lil4;. 

Lti  hiaxuir  du  fiéritviHe  n'ofl'i'c  \>as  moin»  Ac  danger.  Elle  nu 
iloil  rriieiidiiiil  [lU^  cUt  iT^aiik-e  cninini:  iiiéviluiileineul  FaUite, 
iiiL'UU'  liirsqui>  du  pus  a  pcnf'ln'r  dans  la  cas'ité  de  la  sëi'fliise.  Ce 
ilonniT  nCL'idcnt  a  étû  olisurvi!  parCowpL-i*  ciaiiK  !(■  cours  d'une 
opcnilion  1res  pûniMc  ([iiiilni'n  dciiv  h<>utvs  et  demie;  iiprùçi  iiti 
neltoyii^e  aussi  complel  que  [Mi^sililc,  ce  c-liinir^iim  ii|>|iltt{ua 
dessiitiiivs,  el  la  ^uérison  nul  \nm  ronli'u  lou(e  pn-visimi. 

Jui  uucurci  la  lùglL*  doil  cire  la  réunion  de  la  ><)lutîoii  de 
nuiliiuiité  ou  doh  soluLioti»  di:  cuiiliiiiiité  ^unenuirs  dans  \c 
uiui's  d'uni' i'iiiic'Iriition  diUit-ile.  Gi-priidjinl  Murri:»  admet  i|u<! 
parfois  il  esl  pcrmi*  de  lîiissrr  la  décliiriire  mivcrie.  SpIiui  tnoi, 
à  iimiiis  «jULr  L-<!lU>  deriiii'fe  ne  stjit  iiiaowssihte  siux  dtii;>ls  cl  aux 
iiislriiincriN,  il  csl  lotijours  préllTHlde  ilc  lu  rlurc  iieniiéliipie- 
it)L>n(.  Kn  cas  d'iinpossihililé,  un  drain  entouré  de  tampons 
antiseplitjut's  devniil  èti'c  mi»  en  plavu  {hiiii*  qiiati'e  à  c'iiti[  joui*s. 

Jit  fifi-iii  la  nii-ino  roeoinniniidatiuii  puni-  ies  hlm-tures  ou  li^ 
rfréAtrurf»  fluo'iloi),  îiccidciit  si|;niilv  par  plusieurs  opcralcurs. 
Il  f>l  de  louli'  nctessité  d'éviter  ranimée  des  rri.-itièrcs  féoilea 
dan^  la  plaie.  Les  p^!lile^  d^■^:llirHl'e!^^e^■onl  liiiilniK-iil  iditurées; 
il  n'en  ïcrail  pas  de  iiicnic  .si  un  vii-ile  liialtis  montrait  lan-'cmeiil 
ouverte  la  cavité  de  riiilustiri.  La  suture  à  points  niulliple»  «I 
r.-i|>|Hm'liês  resterait  encore  l;i  \raie  ressourcL',  mais  au  puui^ 
rait  M'iieitiiii'er  lit' bien  grandcïi  dinieultés  fi  rapplii|uer  eunvi*- 
nalilemeiil. 

Vhrmorrlitiijif  est  piirlieulièitrineiil  à  i-udouter  i|uand  on  a 
aflaire  ji  un  i'.»s  t\v  lésimi  lrauin»tii|ue  dvs  rein!«,  sui-luut  «piaiid 
l'L'piHiclicnieiiI  Miufjuiu  ulTrv  le»  caraeliTes  d'une  borte  d'aué- 
\r)>me  diffus  primitif  itu  couM'-cutif.  On  tronveni  iiilletir»  l'ux- 
\ntst''  de  qoelques-un^  de  ixi  ^uit^  luuL  ^pLi-iau^i.    l'tiur  le  niu- 
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I04!ul  JL'  iiiu  uoiituiit«'i'ai  ile  tlïiv  tjue  In  m'u\k  nii;iin  île  sHmer 
la  .sitiiatii»)  i»l  iTalItT  «li-oit  au  |)«.>(]iciilt>  et  tlf  li;  xHiMir  aVM  di^ 
l'urU»  [M()4-4^^  Il  ovaridloinii*.  Puis,  iiiif  fch  li>  fover  ilêliarraW 
•li>s  (IrhrN  «lu  n-in  •<!  ilrs  niilliils.  il  Tniil  ti)rht>r  ite  ji*trr  iiiic  nii 
liliisHiiri'N  ligiiUiiT»  iiuliiiii'  àm  vaissL-aijv  ri  tU:  Ttin-li-rf.  Mi  l'dii 
n*f  jiciil  n^iiKsir,  imi  hisse  Id»  [lincos  en  plaiw  jiiM]u*ii  leur  i-titib' 
spnntanm',  IJuoiijn'plli's  imisNent  jus(|u'ii  uti  ciTlain  |Minl  #nrîr 
ilv  rlniiiiv,  j{>  l'ruii)  Ihui  ilf  jilHiX'r  à  côuS  ilVIlus  iiti  frii'l  tiilu'<l> 
rjioiilcliuiii'  fl  tlft  laiii|M)tiiifi-  la  [tluîti. 

Kri  ilehors  iIl>!>  vas  li-fli)n]Hlii|ii(;<'.  nii  »  vu  ijtie  {'bûiiiiirrliii^ir 
p**ul  tenir  liiiihM  à  lu  (.'i-aittlv  vuhculiiriU-  du  li^su  du  n-iii  tiii  ie 
I»  tiimeor  rûaiiU*,  lanlùt  à  lu  diVliiniit;  ili-jt  vaU^^oiut,  Umtàt 
i-iilîii  au  }:li!^»>iiifu1  (les  IIU  après  le  déiaclicuit-iil  ilii  ivin.  l<ni' 
iiliMTvaliuii  lie  TInriitr  i-ol  un  rvi'mjilo  ilc  ic  iiorni«r  «cl-îiIcdI. 
Si  une  nipliiii!  s'rsl  |)i-iMliiiU'  JaiiH  la  (tiimi  il'uni*  va»(c  (Midir 
|iiirul(!nli*  l'i  «{u'iui  Kri)ulcrni>ul  sniiniin  inqui<'tiiiil  .suil  rouitii 
par  lus  li<vn'<>  ilu  la  ilHHiir'iiif,  il  faul  l'intiridn*  n>s  dt^mièn^ 
entre  li>s  mor^  d'uni*  ou  du  p)iisû>ni-s  iitnces  à  ovarioluuiio  île 
Tonitcs  variées. 

I.'hémiirrliii^ii;  vruiracnt  inigiiiéliiiilir  csl  lY^llt■  i|iii  proni>nl  Je 
louif  la  lace  interne  de  la  [loclie,  surloul  Ioj-m|ui'  celli— ci  a.  -«(it- 
vant  riirun-iiff  r<fiii|iaraison  de  (dït-niv.  la  ccinsislanœ  d'an 
ptacrnl».  Si  l'arnirlK-intM)!  i\v»  caillotis  ri  ilrs  cnuctn-s  1rs  plu^ 
n-iablo!*  du  pai-fnch]fiite  ainsi  iilLéré  ne  stilTil  pas  pour  ari^lrr 
ik  suiln  la  p<tIl-  d(>  »m\ii,  il  faudia  inInMiuirR  dans  la  caviU'  uih- 
lîTossc  l'piiriftc  <[n'iiii  aura  au  préalnlik  (i<eiiip(>i<  dans  la  ^mluiNtii 
phéniqur''  forlu  i^l  vj^()nn>ii''cin(-ui  l'iprinii-p.  vl  «ur  laquelle  tui 
fomprinitirii  In  Innionr,  tainlis  qu'un  sr  Inllora  de  l'isoler  dap* 
la  direclioti  du  pûdictile.  Alors,  selon  le  degié  du  jinirik'  (l<' 
rtiémon-hagie.  on  lAcheni  t\e.  |ios«r  unis  ligatum  en  nM^se,  w 
on  IniBSfti-a  des  pinu'^  à  deiii«urc. 

Oinlinairomi^nt  récmilcmiinl  du  sauf;  (inmenl  ilw  groswi»- 
Miotii  du  ]iédiculc  ou  du  branches  nrtériclles  oniUquo  roui- 
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put'>  |H-iiilaiil  la  ili-c(>iiir:ilion.  l/obscrvaLtitii  iti  d'im  ti':ivail  ilr 
llz«'niy  déjà  cili*  nlusieur»  l'ois  rtl'tVo  un  cvcinplc  (II*  ve  jirtiiv 
(l'H<-4-îil4>iif .  I.H  ]i;;altirp  lie  I»  tiriirirtif  aiifirninli^  <'■  ct'lli-  <lii  |H'>«li- 
ciilc  fil  musse  |i>riiiinî-iriil  rii|i<'^i';itM>ii  l'uptdcinuril. 

Quant  à  I»  déchiruiv  tlt*  l'arli-ii' i-l  de  lii  ïcim-  iviiiilf.  idli-iwl 
DnlinuirfitH'iil  I»  ci>ri!M>r|iii'iice  dVIÏorU  de  li-iiclion  iriiiii(Kli!n'^ 
|ii>tidiiiil  If  sou|i>v4>ni»nl  ilii  l'élu,  l'iu-  h>('riifirrli:i).'ii>  |iiMtrniil 
;iussi  t^ltv  catiséi'  \mv  Iv  jinKt^ii^p  d'une  iii«iiillr  ininisMNMi  irnvpi's 
)lii  |Mvlicii)e,  lorsqu'on  t-lifivhe  h  le  lier  on  [du-^toiirs  Iruii^'on»). 
lions  ce  U>n)|><(  dt'lînil  de  rripônilirtn,  tl  lie  rniil  pH>  mililii-r  i]iir 
Ih  veim-,  kî  voliimineiisiï  igii'elle  piili^se  ^tn>,  iit-  JiiisHtMnil  natis 
(M'iiK'  HpJHLir  et  IrnvHi'sfr,  Rn  n'  cas,  une  lî;ïutinv  en  tiiasiw' 
jeliV  |))ii>  t-ii  ili'dans  niTc^tvriiildeMuito  IV'r4uli>iiicnl  <-i  r<in»i>li- 
derail  lf>  li^aUin-s  |>iirLip||i'^. 

Ilnii»  le  |iif-niit>r  rji!>  idiVliiruR'  do  vai^stiMux  |tni-  Iniclion),  il 
me  Ki>nilili>  <|ii'il  nt>  s^niniil  \  avinr  ilt>  dimln  sur  l;i  rniifluitr  à 
Uiriir.  (])K'i'clii>i*  à  siiisir  li-  THistie.iii  siu  inuycn  (riiiur  \»mv.  Ii»r 
eiiMuiti!  «ri  mas<ii>,  li>l  ^sl  li?  |iiMi-(iitt>  d'hi^ninsliise  qui  s'iriipnsi' 
furorc  («Ue  foiîi  «imnn'  le  st-ul  rationuol.  [a-  iiil'uh*  pi-i-cefitc 
(■si  applicable  au  vn^  df  gliïisfnii'nl  des  ligaturi>^.  Aussi  u'eNt-câ 
\iay  ••ans  Mirprisf  i|u'un  ii'ucunlro  dans  li;  int-ninin;  dvjà  iiiiiiiites 
Coi-"  i-ii(-  di'  OIcmcnl  Lucn^  uni*  upiniuii  tutili*  u-untrairi-,  \a- 
mirus  sîniit.  d'après  ci-  i-hirur}{ii;ii.  saii>  sVflHiïrr  de  nitniiper 
Im  r»iftAeiiu\  tin  fiind  do  I<1  plnir,  dr  IjoiirrtT  vi|{(Hireiisrim'.nt 
oetledemièn!  avet-  ili*»  rpon^cH  imhibde^  de  pt-n-hloiuiT  de  fer 
«(  de  pln<«r  l'iisnitH  aulmir  dp  l'abdomen  un  hnnda|fi'  ùlrotli'- 
ment  k«it«.  Il  aurait  siiuv»;  iiinsi  un  uiuliid**  %oiié  à  une  iiiai't 
ctTtiiinc. 

KtiUn  il  c»l  arrivù  à  pluAiifUi'»  u|K>rali'(ir»,  à  Uillrolh  (lu  eu» 
H  été  rnpporlt*  [>ai-  Brennrr),  à  Pcriirr,  de  l'ompi'c  ta  veina  cuve 
a[||i<in:ntR  à  une  luinuitr  dit  iviii  divil.  Ine  mort  iuiiuv(lial4>  fui 
Il  cunséquence  Je  la  Jécliirure. 
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II.  —  NAphrectomifl  transpéritonéale. 

J'ai  (lit  |>lii:^  liiiiit  les  misons  |»i)iir]eM]uelles  je  pn'^lere  apjieW, 
îivec  OlcnuMil  l,ui-a>>,  trnnspcritoimile  ro[HTali(iti  ilrsijînét'  antr- 
rieitrt'mt'ui  hous  les  (■(lilhèlcî*  iVabdomiimle  <>l  d'i>ifrii-/iénlo* 
néaie.  Ju  n'y  iwiendr»!  ps.  Jr  ii>x[iuM-nii  |ki»  non  plu«  i-n 
détail  rtiisinriqiio  de  In  f|iie»tinii.  Il  suDlt.  [lotir  en  ;ivoir  unr 
(•onnaissiincc!  iippi-oromlii-,  do  jl'Ilt  las  yeux  sur  Ips  lablt'aiu  po- 
jjliés  stiocessivemciil,  i*n  Fi'anw.  pnr  Ni>[ivftu,  Senii'i-,  LannoU. 
ttouluv,  Miinliit^l,  (Jm-iiu.  Urodour:  à  IVlriinfror,  par  QiirkCT. 
Kroiier,  Cu-Tnv,  Mariotti.  [toltert  llarris.  Itillnitli  cL  liru»».'. 

Dans  Itî*  quatre  pivrriiei-»  «s  di'  népliivcloinie  lrHiiS|icnl»- 
iléide  qui  li^tin-nL  paiLoiil  sous  \trs  noms  tir  WolroL, de  Pt^w, 
de  M«(dfiws,  de  (jiiiiipljell,  un  voit  que  les  upt-i-uleui-^i  avaimt 
diafîiiosliqué  des  Imueui-s  du  foie  on  des  (jvaire>.  Knliv  l'iiiliM'' 
\erilioii  ui;dlu'ureu<te  du  premier  de  cok  chirur^ieti»  [IttUlIrt 
la  preinit''i'e  iiéphi'octomie  «bdoniinnle  pealifpiép  inleriliunnelk- 
inent  iniiKocher  (de  Berne)  il  s'écoula  quiniEf  iiniiées  {Ilt7tt)*. 
L'opénitioii.  ipii  av:iit  piur  liiil  rcxtii'piilînn  d'un  snirtimedctF- 
loujK-  dans  un  l'cin  liyôrement  mobile,  fui  suivie  Je  niurl  a« 
Imut  de  Irnis  jours.  Klle  n'.iviiit  pu  rire  a^•heTW^  pjinr  que  la 
lutuenr  nv.iit  giigné  le  niêsordliin  Iransverse.  lîn  an  el  ilenii  pltt^ 
Ined.  le  ménre  cliinirfïien  exlir|Kiîl  une  lunivur  du  n'in  ii'v^ 
Inppée  eliei  un  eulVtnl  de  deux  nna  et  demi.  I<ne  |u'Tilontle  <u-p* 
lique  (jidevii  encore  l'opiTé. 

Kn  niiii  1 8~(i,  Miirliu  (de  Reclin)  vil  fiuérii-  hi  piY>miî>n-  fcninv 
ài|ui  il  lil  l'aldaliott  d'un  [fin  IlotlaiiP.  Il  olilinl  Hut-rr^siveinetil 
irois  aulix*>  ^uiri's,  doiil  deux  dnus  des  r»>  di-  p-iiis  inobilt^. 


1.   Tour  h   bibliuj^i'iipliie,  Jl-   rvuvuio  j   mon   iiiéitiMlv   «r    la    hidwîfllll   4t  tt 
ih'lthnclina'm.Htt.  dr  chtr.  IKMi,  |i.  I. 

•1.    KmliiT,  hflUchf  Zfilirhrifi  pIrChii:.  M.  IX,  l»78. 

5.  Nai'tiii, Xur t'nuje iler Mi-rttirxtirpation . Ht-ilin. ilin. Vfoclmit., âOjamwt ItU 


i 


NfiPHABCTnMtB. 


<88 


un  dans  un  rss  dû  snn-ome.  On  voit  apjiarsitre  ensuite,  dans 
Ift  sc-Hp  chronologi(nu>  *\e^  opôratcurN,  les  noms  île  Cwniy,  de 
Tlutrntuii,  il(!  Mi;rk<'l,  etr.  Qii()i(|iH;  n>talivi>iui>nl  rat-ps,  U^s  cv 
i-eui-s  lie  (liiigiiostic  continiieiiL  S[wiin;i- Wells,  Itîllrolli,  Hftlff 
(de  Gr«ifsw:ild),  Lossen,  SpicifcilitT}:,  croyaiil  avoir  alfiiire  »  «les 
tumeurs  dr  l'iUérus  ou  des  oviiims,  se  imuvent  ciicure  en  prr- 
Mïnce  de  lumetm  rriiales. 

A  vrai  dire,  il  y  :■  des  circonstances  où  l'erreur  ne  peut  sur- 
prendro:  iiinis  Itms  rus  i-as  uialliouroin  uni  oblijjé  ks  eliirur- 
giens  il  fturrci'de  [dus  on  jdus  pi-i'sln  diagimslii-.  I.e>i  coiidiIii>ns 
dans  lesquelles  les  néoplasmes  des  reins  s'ollrent  îi  l'obscrvaiion 
élatit  mieux  coniuios.  le  volume  qu'ils  peiiTi-nl  alteiiidi-c,  les 
r.-i|i|)(ii-t!s  (|u'iU  iiflecti^iit  avec  les  viscères  alidunitiiaux  ayant  étû 
révélés  dans  leur  exa^iératiun  ou  leur  iringulanté,  pur  suite  du 
dévtdo|>penieiil  de  lit  diirin-^ie  nlidoniiiiiile,  on  o.sL  mieux  en 
garde  auJDurd'liui  contre  les  surprises,  et  suiloul  oti  sait  mieux 
faire  la  pari  de  el)ai|ue  urg»ue  dati>  le  iliugaosLie  de»  tumeurs 
solides  t)u  liquides. 

Est-on  pour  cela  en  ilroil  de  proclamer  avec  l.iini;enliueh. 
Uarliii,  Knowsley  Thornton,  Lnwson  Tait,  la  supériorité  de  la 
DéphrocUiinic  Iransptîritoiu'HJe  sur  l:i  rn-plireelon)ie  estra|M:ri- 
tonéule?  Niin  o-tEl-s:  car,  ou  lie  ijue  les  avanlaf^es  proclamés  par 
CCS  chirurgiens  sont  souvent  illusoires,  on  ne  [>eiii  nier  que 
l'ouverlurt!  de  la  séreuse  {ûritnnéale  n'a^^ravc  scuîiiblonietit  le 
prunusiic.  Les  statistiques  l'ont  démontré  rormcllcmeut. 

Ko  conséquence,  toutes  les  t'ois  que  la  seconde  de  ces  o|>éra- 
lionv  Mri-;i  rigoureusernunl  pralieable.  il  faudra  lui  donner  h 
jHTférenee.  Dans  <|uelles  circonstanees  doit-elle  être  considérée 
comme  impnitieaLIc?  C'est  ce  qu'il  s'agit  de  déterminera  btul 
d'abord. 

Si  l'on  vc-ut  bien  envisii^cr,  sans  parti  pris,  les  éléments  du 
problème,  on  s'apercevra  bien  tilt  que.  dans  la  très  gronde  qi^ch 
rilc  de.s  r,is,  il  est  possible  d'atteindre  un  rein  malade  ou  une 
LE  mixic.  Atnct.  DU  mios.  44 
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tumeur  rptelciincgue  du  l'ein  (tar  un  des  prooéd^s  de  nt^plirecUitnie 
exlrapéritoui)nl<>  soigneuscmenl  annlysi-s  dans  la  prt^mière  \arùf 
de  ce  Iravail.  On  ne  peut  guère  ndmelli-e  d'exœplîon  que  puur 
les  reins  floltanls  ii  i>ôdiruio  trùs  p-^le,  (|u'on  suppose  enliiVc- 
menl  ou  presque  enliftremenl  eiivelop|ié'*  (wr  le  périlnine:  pour 
les  k||'<tlc^  h'ès  saillanU  t\an^  la  cavité  nbdominAle  et  descendani 
jusqu'-nu  petit  hassiit;  pour  les  néuplasmes  d'un  volume  ccrni- 
(l>^rul)le  qui  lendenl  à  f;agiier  In  li^'ue  niédi&ne  et  à  ft'iosiancr 
entre  [c^  feuillets  du  mé$ue61un  ou  du  rat>5cnlbrc. 

M»is  n«  s.iit-on  pus,  il'autre  part,  que  très  fréquemment  lo 
ivins  uiuljiles  repuns:>ent  simplement  le  pi^rituinc  dei3U(  eu 
Siins  s'en  euifrer  entièrement,  et  que,  sauf  le  ras  de  suppura- 
lion,  de  dégénérescence  kystique  ou  de  néoplasme,  ils  mdI 
assez  Tariles  à  atteindre  et  :*i  éuuclécr  par  lu  région  lombaire? 

I\e  sait-on  jta<i  aussi  que  le  Irnilemenl  des  hydronéphroses  «t 
tle<i  kystes  des  reins  doit  consister  avant  tout  dans  la  ponrtiùli, 
l'incisiou,  Iv  dniiiuigf',  la  fixation  :i  l:i  {uirot  alidoininale  .iprà) 
excision  partielle  de  la  poelie,  et  que  la  uéphrectoiuie  m»  doit 
leur  être  appliquée  que  dnns  des  cas  spéciaui  ou  après  l'ia- 
succès  des  mèlliodes  plus  simples'.'  Ne  suit-on  pos  enlin  qnr 
l'ahslentiiin  est  souvent  préférable  à  l'intenention.  t|uaud  Ir 
néoplattme  qui  a  envalii  le  rein  a  dépas-'^é  de  beaucoup  \» 
jitaitesde  la  l'éj^ion  r>i-cupée  normalement  pareol  organe. quaoïl 
on  peut  présumer  qu'elle  s'est  inliUiiéiB  entre  les  fcuilleLsdu 
péritoine,  qu'elle  est  ndhiM-ente  à  l'aorte,  à  la  veine  cave,  aa 
ti'onc  oœliaquc,  ou  siuiplemcnl  quund  elle  se  monlro  dus  t\n 
enrants? 

lioin  d'agrandir  le  elinmpde  la  n^phrcctomîe  Iranspériloii&ile, 
l'étude  des  uidicatious  et  des  eonliv-indicaltons  l'a  singulière- 
ment réduit.  .V  plus  Torle  raison  s'il  s'agit  de  tumeurs  înOim* 
matoires,  de  pyélitos  .simples,  ttibcreuleuscs  on  caleuleuse». 
l'hésilaliou  n'est  gu^re  possible  entre  les  deux  modes  opératoins- 
Ungent>ueti,  Tlietutnu.  partisans  à  outranou  Ae  la  lu^pbreduinif 
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abdominale,  nVinl  ]iu  ralliera  luuroxcliisivisme  lii  majaiité  i)(!k 
chirui-gicns.  Le  mouvemenl  en  sens  inverse  se  dessine  nelio- 
mcnï  à  raesuro  ([lie  la  cpieslion  fait  des  progivs. 

J'ai  rlil  qin"  les  nvaiilages  invnqut's  en  faveur  rie  1»  nt^phrec- 
Inmit'  ImnspiTiionéale  Hont  souvent  illusuin-s.  Ils  consisteraient 
dans  mie  plus  grande  facilili^  h  nlteitidie  le  liiU-  et  iliin^  In  pos- 
sibilité d'explorer  le  rein  du  ciHé  opposé  pour  s'assurer  de  son 
întégrilé.  En  ctiqui  concerne  l;i  pix-mièredc  ces  considéniliuiis, 
n*a-l-on  pas  vu  qu'«n  rjr'collnnt  li-  péritoiiio,  aprl^s  avoir  Incisé 
le»  pliins  musculaires  de  la  paroi  iihdumîntili-  Irl's  on  avant, 
suivant  Ifs  prnvt^dès  de  Tliornion  ou  Av.  Tréliil,  on  [H'iit  ()éga|;er 
rupidemenl  la  fnce  antérieure  du  néoplusrac  et  jeter  des  liga- 
tures sur  le  innlicule  aviinl  d'en  énucléur  lu  face  postérieure'* 
Sans  douU%  en  cas  d'adliCTCiioc,  l'cxêeutinn  dec-c  procédé  offri- 
rail  de  j.'rjiijdes  diflicullés;  mais  ces  difGcullés  ne  scraienr-iîllcs 
\ia>  aussi  grandes  et  même  plus  f^i'iindes,  :«i  l'on  availcommunoé 
par  ouvrir  largemtiut  le  ventre  ï 

Quiinl  à  la  possibilité  de  s'a<isuror  de  rinté^'rité  de  l'nutre 
rein  avant  ih  passer  dutrc,  elle  est  lr^^  problématique.  A 
peine  p4>uri'ail-uii  citer  quelipics  faits  fiivorables  à  cette  opinion. 
Le^  l'aisons  pour  los(|uelles  je  ne  crois  |iiis  devoir  m'y  rnltier. 
ont  clé  longuement  discutées  au  chapitre  de  l'exploralion  du 
rein. 

1.  incision  de  la  paroi  abdominale.  —  Ives  premiers  opéra- 
leurs  unt  incisé  lu  ligne  blanche  au-densaus  et  au-tlessus  ik> 
l'ombilic  dans  tino  cerlainu  étendue,  en  Mitont  toutefois  de 
beaucoup  empiéter  sur  la  région  épigastrique.  Los  uns  ont  con- 
tourné l'ombilic,  les  autres  ne  s'en  siint  |ms  écartés  et  l'ont 
cuu|ié  verliailcnienl.  Sans  parler  de  o^ux  qui  ont  cru  avoir 
affaire  à  des  tumeurs  de  l'ovaire,  on  peut  dirt^  que,  dans  le  plut) 
grand  nombre  des  néphreclumics  triinspériluné-ales,  ce  temps 
prt-liminairc  a  été  une  laparotomie  méiliunc. 

Avec  Langenbucli  est  né  le  procédé  de  laparolomîr  latérale 


eu  AFPBCr)O.NS  IIF^  REINS. 

(]u'onl  adoptéapr^slui  ]i!u5.ieTirschinii^iens'.  Il  copsî^te i  taire I 
l'incision  de  lit  pjroi  nlidoiniiiiile  en  dvlioni  du  iriusck*  f;nin<l 
(in)il.  I,*avanlaj;i'dp  celle  Tnijon  iragii-serail,  pour  le  rriii  ilmil, 
(If  pcrtni'llrr  .i  rn|iri';ili'iir  (l'rviler  le  fciiillrl  îiilriTii*  ilii  mrMV 
i^liiii  sur  li'ijncl  rMm{ii>n[  les  vni^sr.tus  qui  inonlL'iil  au  n'iloR 
tninsv(.>rsc.  tandis  qui;  rincisiuti  ou  la  dêcbirure  jIu  ri'ulllct 
exli^rno  du  inésociilon  le  conduit  npidomeid  sur  la  ra)tsul/ 
graisseuse  du  rein,  sans  risque  d'Iiémnrrhufrie. 

S'il  j  il  inuins  à  se  prt'CMH^uper  di>  riii-morrha^^ie  h  gaucjir. 
des  ilpiix  i-Alr'-s,  aus-si  l)i<>ii  .'i  |j;:iuc'!iii  (|u'.*<  druitr',  \vs  nn'ailp^dr* 
artères  coliqu«s  sont  uu  rappuri  dii-ert  avec  If  feuillt'l  înlcriie 
du  ni4!âacAlon,  Laiidis  que  le  leuillel  exliirne  l'^l  uiilinaii-cmrol 
refoulé  en  deliuris  cl  peu  vasi:ulain\  Eu  n^alil^,  il  n'j:  a  plosik 
mt-soeiMon  pritptvmenl  dil.  Le  gi*os  in(esiin,  en  gr'and(>  |artie 
aUaiidfjtiné  par  le  jûritotne.  est  refouk'  un  arjut  par  la  lunxnii' 
fll  lui  est  imnii'ili.ileineiil  arcnlé,  lorsque  C4^lle-cî  t^l  volumi- 
nt'usc.  Il  la  coitïe  le  plus  souvent  par  une  de  ses  pai-linrts  verti- 
cales (cô)on  ascitndanlËt  desceinJAiU);  quelquefois,  c'ââl  jcedloa 
Lransvei*sH  qui  passp  3u-dm-anl  d'elle.  Tel  n'est  pas  le  seul  ans- 
tagc  de  rincision  de  Uan^enbuch.  Elle  rend  plus  Tncile  IV*nuclca- 
tion  de  la  itimeur  dans  »a  partie  la  |dus  externe,  loul  en  expo- 
sant moiti:^  que  riu€t:sion  médiane  à  l'issue  de  l'intL-stin  gr^ 
dans  une  «rantle  lou<;uenr. 

Il  n'y  a  cc|K!ndant  pas  lieu  de  la  préeoniser  d'une  manitw 
eiclusivti.  Un  devra  se.  guider  avant  tout  sur  le  volume  el  In 
rapports  île  la  lum«ur,  et  |in»rérer  le  praoy^  qui,  dans  rhtiqor 
cas,  pourra  mcuafçer  le  plus  d'espace  à  In  main  de  l'opèratrar 
pour  L'Ioï^ner  l'inlcsltu.  ênueléer  lo  uénp!u<;int>  nu  le  n'in. 
ei  lier  lo  [H-diuule.  Cept^iidtuii,  dans  leca»  uit  \a  tuuu-iir.  tout  en 
faîsiinl  8aillic  vers  lacavîU:  p^ritonéulo,  n'a  pas  dûpass^ï  la  Uçite 
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môilinne,  j«  civtis  qu'il  n'y  a  pnj^ii  Itésili^r  :  la  lii|iiiri>litrnje  lalû- 
ralo  osl  «ertainemcal  ji  référa ble. 

Itou  nombiT  lio  rhii'iir^icnH  si>  sont  iim^lé^t  ^  col  i^^ni-il  li  un 
éck'i^tiïiueriii!)i>iinéE.>l  pariii:<!<t-nl  ;>V>n  clrehiLMi  trouvés.  Ijtnu  qui, 
comme  Thoniloii,  hont  irstés  Odcli»  !i  h  la\y,iroli}m'u;  iiiûliiiiif, 
appuiiml  leur  piiiférente  sur  la  facililé  qu'elle  donne  pnur 
cx|ili)rcr  Ir  n'in  tlii  rùli^  ii]t\iQfi6.  On  a  vu  plu»  linut  dans  quilles 
]iiiiile!«  it  fiiut  niiiiiTt^r  cetlti  supéi-inriié.  Lliéorti|iii-  plus  que 
i'é«l!«. 

1,'iiicisinn  l;iléml>'  il*!  Tliornion,  prépxmiséc  par  w  chiruifrlon 
|iour  lii  népljiouUunie  extrnpérUonéfili%  st'i'ait  (K-ul-i'Irc  «viuiIji- 
geuse  dans  l(>s  cns  nù  In  (unifur  ilesrt^nil  Lœs  lia»  il:uis  l:i  fusse 
iliiii|iit>.  J'l>ii  (lirai  nuUiiil  «It-  viAlf  ilc  C/i-nty,  piiniltèlt-  un  li'!ii- 
mcni  du  Puu|>urt  ci  ^iuiûe  à  une  [urtilt;  di»taiii-R  nit-tles.'su^'.  Kllc 
prruiit  .î  crt  o|H;r;ileur  dVxlii'per  ou  triilier  la  poclu;  d'iiuc.  Ii\- 
drunéphrosn  mi)li<;ne  ipii  rrnipli^s.iil  Imilc  la  uioilii'-  •îiiu<:iie  du 
Tculrc,  itéiiélniit  profondément  dans  te  petit  liiinsiu  el  s'insi- 
nuait enliiî  l'iiartecl  le  feuillet  |iostérieiir  du  |iérit(une.  1^  ma- 
lade mourut  nn<!  demi-hourc  upi-ès  l'opéi-iitioii.  (|ui  avnil  dui-é 
trois  heures. 

Aprè»  avoir  (railé  un  kyste  réiuil  pur  la  Oxatlon  à  la  paroi 
alKlomiiialf  el  le  draiiinfîe,  Spif^^ellicrp.  rtmtriiiiU  |iiU'  la  persi- 
stinn'  d'une  lisUile  iiilarissiible,  cstirpn  le  rein.  Il  fil  •^iir  la 
cicatrice  une  incision  de  IM  ceutitnètres  de  lung  uL  fil  lomJHT 
surwlteHri  une  autra  îiicii^ion  tiansversaln  passnut  à  trois  tra- 
vers de  doigt  nu-dessous  de  l'omliilic.  Cu  proi^éilc  nu  doit  élru 
rite  qu'à  tilre  eti-eptinjuiel'. 

II.  Ih-t/agenintl  de  lit  face  antérieure  de  in  tiimevr.  —  lue 
fois  le  jférildiiie  ineisiî,  la  masse  inlevlinale  qui  recxiiivtv  l<i  lu- 
uicur  Ivnil  a  s'ûcliappm'  au  dcliors;  aulutil  que  possible  il  fuul 
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s'y  apposer.  Si  l'on  op^pe  sur  la  partie  gauche  tic  la  cavité  âbdft- 
minale,  on  peut  souvent,  sans  trop  de  peine,  refouler  rinleslin 
j^rêlc  «  droite.  La  dii-ftclion  du  m/'sciitirc  vient  «ii  aide  à  l'opé- 
rateur. A  dmite.  h  dil'lîculté  est  certaioemoRi  plus  ^Tuadv,  i-l 
c'est  uDC  l'uisun  de  plus  h  iiivoi|Ucr  en  faveur  de  l*inci>ii)D  ik 
Lan{<i^iibucli  pnur  le  côté  droit  du  Yontre. 

Ce  rulbulenieut  peut  être  fait  avec  ta  main,  iimis  le  niieuxelde 
80  st'tTinriinelargfî  t^ponge  pLile  qu'on  introduit  dans  le  rpiilre 
et  <pii  i*(-ciiuvrc  In  plu.s  grande  surfnce  possible  de  In  masse  iii- 
Icslinale.  U«fl  linges  ehnuds  peuvent  èirc  employés  au  itn^mt 
usage.  Si  des  gaz  disletident  tant  soil  |ieu  l'intestin,  si  i:i  lumi'iir 
est  li'ès  voliiiiiiiietittt'.  si  par  exemple  elle  dépasse  bcaiieoupU 
ligue  méiliimo,  le  plus  souvent  i|ueli|ue!i  anses  inlvslînalo 
ii'cc1iup}icnl  iiu  dehorh  ni  y  restent  pendatil  une  partie  île  l'opr- 
nitioii.  11  l'uul  avuirsuin  du  les  envelopper  du  lingi-s  asi>ptii]ae« 
hiimide!). 

On  a  vu  même  parfois  la  masse  intestinale  preMjue  IimiI 
entière  i-cster  hoi's  du  ventre  pendant  pres(pie  toute  la  iluréeite 
ro[K;r;)tic)n;  un  des  faits  les  plus  curieux  à  cet  égard  qu'oo 
puissc>  ciler,  est  celui  ili-  Losseii'.  Les  deux  tiers  de  l'inteslia 
l^rôle,  attirt^s  en  avant  du  vonli'e,  onveloppi^s  de  j^aze  phûiiiquôe 
i-liaudc  el  humide,  furnitl  iiiiiiiitciius  dan»  œltc  |>o>itiun  pen- 
dant toul  le  ilégiigcnicnt  ilr  la  tumeur.  Tout,  d'ailleurs,  est 
extraordinaire  dans  eetle  observation  :  l'erreur  de  di,-igno»tlîe  <pii 
l'ail  pi-cndrc  le  néuplasiue  |K)ui-  une  tumeur  tnlloide  de  rovniiY. 
In  grossesse  conefimitanle,  une  hcmorrhngie  grave  par  suilcile 
la  rupture  du  lissu  morbide,  que  la  eompi-ession  de  l'aorte  pnl 
seule  arrêter,  la  consiriction  eu  masse  du  pédicule  au  moyen  de 
la  pinee  de  Jlégar,  l'ai'MTDiielifment  survenu  ipielqurit  hrtirvk 
après  ru[)urdliuu,  lo  di%af{euienl  du  placenta  au  li-oisi6mcjour 


).  liOHSO,  EitirpaiMn  dur  cntaiUlen  rethUtt  Sien,  t iIih fm m Um llllliillin  i 
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avuc  les  doigts  cl  le  ^-altage  ù  la  cuiller  (mnchanlc,  enfin  la 
pièrisDti,  comme  solution  de  c-t'tle  longue  seiiv  d't'preuves 
supportées  d'une  liiçon  <-xtraor(linain>mi>nl  sini|di>  piir  la  pa- 
liente. 

Une  lois  l'inlestin  grêle-  écarté  d'une  façon  i|iicleoii(|ut!,  on 
ajR'n;oit  le  rein  et  le  cdion  qui  le  coiffi:.  bi  tArIc  est  de  passer 
au  oïté  citteriiu  de  (x  dciitier,  là  où  il  y  a  peu  de  Taissiinuxù 
i"c<lnuter.  Tous  les  a|»ér«teurs  sont  d'acconl  sur  ce  |ininl,  mais 
il  |ienl  %c.  faire  t^ue  le  riMou  soit  n'fouh'  en  dehors  cl  (|hc  la 
tumeur  tende  à  ^^^(fuer  lu  partie  médiane  du  ventre.  I,e  seul 
|i»ss,-i|ie  liliri-  Kcrait  nlors  au  eillé  interne  du  l'intestin.  De 
nii^me,  lor^iquc  In  tumeur  refoule  en  haut  le  c^lon  transverscet 
se  |)lace  au  voisinage  de  la  colonne  vertéhi-ule,  il  faudm  liien 
inciser  It^  feuillet  inférieur  du  mésoedluri  IniiisvurM».  Quel- 
ques observations  monli'enl  les  upéraleurs  oblij;ês  d'agir  de  la 
sorte*. 

Il  n'en  reste  pns  moins  vrai  que.  toutes  les  fois  que  eulu  îiciii 
possible,  il  fauilni  éviter  le  feuillet  1(>  plus  vasculaire  i\e  la  sé- 
reuse, d'aboi>d  [mur  avoir  le  moins  possible  de  vaisseiiux  à  lier, 
ensuite  pour  no  pas  coinpnuneilre  la  UTitrilîon  de  l'intestin  dans 
l*>s  portion»  desservies  par  les  vaisseiiux  scclioiuiés.  I.e»  liga- 
turer seront  faitesavec  du  hon  cat^it  d'un  vuluniu  proportion  né 
à  celui  (les  vaisseaux,  nu  avuc  de  la  soie  pbéniquée.  Elles  seront 
coupiics  au  nts  et  abandnnnéos  dans  lu  plaie. 

ill.  knitcléation  de  iu  iummr.  —  Comme  dans  la  néphreclo- 
mie  cxtrapérilonéale,  oc  temps  de  l'opération  peut  être  facile  ou 
Irfrs  diffirile  :  farJle  lorsqu'il  n'y  a  pas  d';i(IhéiiMices  iivi-r  le 
[léritoine.  dil'licile  lorsque  ces  adhérences  existent  ou  i|ni>  \a 
tumeur,  s'il  y  a  tumeur,  s'étend  au  voisinage  de  l'aorte,  de  la 
veine  cave  inférieuix\  envahit  les  replis  périloncauK,  englolN- 
(les  anses  iuleslinulcs.  Dans  ce  dernier  cas,  ropémlion  peut  se 
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munlrL'i'  iiiexveiituhlv  ou  iriine  <lir(iciiUi>  lullo,  que  les  oj» 
!iiK-C4tiiilM>iil  rnpiilcmt^nl  il.iiis  In  collapfius. 

■■  Si  Von  i-ecorumïl,  i-licmiii  faisant,  *\ue  le  prrtloim-  i:sl  |wi 
foi'C,   iiiie    IcH    vaiirsmiiu   mvsarmcjiios    sont  eitv<;lo|ifH>s  [>.ir 
tumeur,  cjuc  l'iiitesliu  est  erivalii,  il  faut  refermci-  lo  ventre 
suite  el  ferioiiccr  h  l'opc-raliim  (C/.orny).  «  C'est  niissî  nu 
avis,  tnnis  mieux  vaudiail  encore  avoir  fiiil,  avnnl  (nule  tMit 
live  oiKÎraloire,  \c.  diajïiiostic:  prOcis  de  réleiiHui'  el  des  rapporfT 
{)ii  nL'ii|d;isni«!.  A  vrai  clir*-.  il  est  plus  fitile  dVimeiirt-  ce.  irrii 
[|uc  <k>  Itj  rtialiser.  CiM'Ulitti>  sif^'iu'iï  [Kiiirrutit  cepcndatit  f;ii 
i;i'.iiiiilro  los  oomplicatitins  (■nuiuén-ns  à  riiislani  :  lu  lïxilé 
griiitdi;  de  lu  luineur.   l'ati^meiiUilioii  de  lu  Iciisinn  nrlérii'llr 
diin!«  In  moilic  sus-oniliilic;ilc  du  cor[)s,  l'a-dèine  des  exlrt'mi 
iiircrieurcs,  l'ctat  varii|ut>ux  ûv»  veines  des  jaiube;!,  le  déidi 
[H'mctit  do  la  t'irculiilinii  cnllalôriile  de  h  jxiroi  abdominidc 
devrait  loujoiiis  ruL-liercher  avec  suin  ces  signes  et  leuraeto: 
l'iinpiirUini'e  qu'ils  méritent.  C'est  peiil-êlre  pour  n'avoir 
serré  d*:l^wz   près  le  diaguoslie-  anatoinique  que  Cierny  **i 
Utiuvé  t'ontraiiU  il'avouer  ([110  l'abslentiou  ciU  êlt>  prércralik 
dans  deux  cas  d'extirpation  de  lit^  grosses  lumeunt.  suivie 
iiiiirl  au  [jotit  (1*!  [iv<<  peu  rie  temps. 

Su|i]i()soii)s  d*abord  lieras  li-phis  Mmple.  Leit-in  uu  la  lumi 
rénale  se  détaclie  facilement  des  tissus  ambiants.  Apiv^ani 
incisé  ou  déchiré  le  périluiuc  dans  une  petite  t'temlue,  unagn 
dit  la  .solution  de  couiiiiuilé  avei:  des  ciseaux  nu  avw  los  doîg 
en  procwlant  par  section  ou  par  déchirure,  el  en  rainant  V\ 
niostase  ati  Pur  et  à  mesure  ipi'ou  rencontre  di-n  vaissea 
On  llé^age  ainsi  la  face  antérieure  de  la  tumeur,  p:)rliculii' 
nieiil  dans  le  voisinage  el  dans  la  dirt>ction  ilii  bik-.  Je  ci 
avantag^iiiix,  pour  mon  compte,  de  se  prtjoerujwr  de  stlilr  Afi 
lifialuru  du  pédicule,  Ciir  le  gros  danger  de  oe  b!m|)M  de  l'oi 
ration  a^l  rht'morr))a|;ie  |Kir  suite  de  la  déchirure  du  lissu 
la  tumeur. 
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Eniru  autres  cas  au  cùI  accidoiil  s'est  proiliiit,  un  pCu(  citer 
cfim  Je  Cz«rny  et  île  tosscn.  Dans  le  preoiicr,  où  il  s'affissail 
il'exlirper  une  liiiiifiir  r[iii  omplissjiîl  In  moiltc  tin  venliv,  réi;ou- 
leinetil  lie  siin^'  fui  lui  'ju'il  frillnl  lier  raoï'li-'.  Le  ruulnJe  snc- 
conihait  ilix  heures  n|très.  L'aiilopslc  inonli'ii  ipie  l'arlère  rénale 
avait  ûlé  rompue  île  suite  iiprès  son  entrée  tlaii»  le  R-in.  Dans  le 
s(>citiii],  ([(uiiqiic!  la  tumeur  se  fût  laissi;  oniicléor  facilement. 
elle  se  fnismenia,  et  il  en  résulta  une  liémorrtiagic  veineuse 
grave,  qui  se  oompliqun  liicnltU  d'une  liétnorrliajfie  arlérieDe 
par  éi'liap[ieine!il  ilii  prilic-ule.  L'ujié râleur  ne  se  lini  d'-iffaii^' 
(|u'cn  jeluiil  une  li^.-iUirL'  en  iiinssu  auloui*  de  ec  (Icriiief  l-I  en 
le  fixtiiil  dans  lu  plaie,  d'aliord  avec  le  clamp  de  Spencer  Wells, 
puis  avec  les  lirnnclics  de  la  pince  de  llégar  qui  reput^iiienl 
en  li'avcrs  sur  te  ventre.  Ij'ii('-inii»lasi>  avait  duré  une  heure. 
L"o|»éréc  guérit  quand  même. 

Si  l'on  remniiaissail  dï's  le  ciurnneiirtTnent  de  rénnclé;ili4Ui 
que  te  lissn  de  la  Inim-ur  est  IVi:dile,  îl  [lourrail  èliv  :iv;inta- 
geux  de  reeoiirir  su  prticédé  <le  niurcelleiueiil  que  l'éuii  a  appli- 
i|uc  à  renlirpiitiiHi  rl'iine  masse  c^nci'reiise  vtilitniinriise*;  maïs 
l'avaiilfigc  i\f.  cette  riii;an  d'nfïir  pourrait  l>ien  être  cntitrement 
anniliilô  pur  nn  csef-s  de  frijiliililé.  La  seidc  niaiiii''re  desercndi-e 
maîtiv  do  l'liéiinnTli.i{jie  serait  de  idiiaT  le  pins  vile  possible 
lie  ^'randes  pinci-s  sur  le  pédicule  el  de  l'enNei'iTr  eusuilt^lans 
une  tigaltu'e  en  ukism;. 

IV.  Trnitemtmt  du  jn'dinile,  —  lluc  ce  soit  avitnt  ou  après 
l'énuclrâtiiin  de  ta  tumeur,  il  faut  s'assurer  d'une  hémoslasc 
parf:iite.  I.n  récrie  est  de  lier  sèprémenl  les  vaissi>aux  el  l'un^^ 
lève  et  lie  rijserver  tn  lif;aturi>  en  masse  [lonr  les  cas  où  fou  ne 
pciil  pas  faire  aiilreiitent.  Si  même  on  peut  tier  tscdénnnit  les 
vuis.M-aut,  cela  vaut  eneoi-e  mieux  ipiu  du  cotnprvndii'  ilaïut  un 


I.  Cwm».  Vetier  Hierenatirpathn ,  CentralblsH  (.  Chir.,  1879.  Il  oo»..  p.  757, 
ob*.  1. 

t.  Kaa,  Bull.  île  PAe.  de  miii..  18fô,  ul  Cai.  da  Mp.,  a«ril  ISfô, 
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i\\  unique  artôr'eï'et  vcîiics.  On  se  st^n'ira  à  volonttitle  iHmialgnl 
ou  de  soie  phéniquée.  Celle  ^lerni^re  a  eu  lu  pn*fércncL'  du  pliii 
grand  nyinbre  Jes  opéraieurs.  0»  coupera  les  ligatures  au  ras, 
en  ne  liiiMSiinL  dépassur  qim  h  longiieiir  de  vai^eau  nécessairij 
|M)ur  les  soutenir. 

Il  f:iut  avoir  soin  d'empt^eher  le  reflux,  dans  le  pérîloinei 
ilans  la  plaip,  du  pus  mi'bngé  li'urinc  qui  peut  provenir  it 
rurelère  ou  du  rein,  au  momnnt  do  la  séparation  de  cet  nrganf. 
Irf  moyen  lo  plus  sftr  sern  t\c  saisir  le  conduit  «vw;  deux  pince» 
à  ovariotomie  el  de  lairi-'  la  sit-lion  enln-  «dlcs.  Cf  n'i-st  pas  qop 
cet  actidenl.  ail  toujours  des  suites  fatales,  lorsqu'il  se  prodt 
iliiris  le  cours  de  l'opéraliun;  muiis  il  en  aurait,  à  coup  sâr.  s'i 
ovnil  lieu  aprt:^  cclle-ei.  Au&sî  dnii-on  porter  le  plus  ijirandwU 
à  lier  rexlrémité  supérieure  ilu  conduit  eicrèleur  de  l'urine. 
Ouan<l  les  cire^ustaiices  le  jienneltnuit,  il  sera  Imii  du  le  dè&inj 
fecter  p:ir  des  injections  d'une  solulinn  lioriquéc;  cette  pratii]i 
n'oHVe  que  des  avantages. 

En  asl^il  de  mt^me  de  la  fixation  de  ce  conduit  h  I»   par 
su  pi^  rie  un;  de  la    plaie  ahdoiuiiiiile'/   Knowsley  Tboruloii  &e 
prouoitci  avec  énergie  en  faveur  de  cette  précaution.   Il  en  fn 
une  rè^'le  ali»oluc  et  il  dit  s'en  être  liien  trouvé.  Il  n'est  n>|)en' 
datit  p;is  |Kin'LMiii  à  fiiirc  partager  sa  conviction   même  à  s 
coiupatrioLt's.  On  lui  a  objecté  que  la  bride  persîslanti^  formé 
par  ruri>ti!iv  exposerait  les  malades  à  rélranglenieni  interc 
mais  il  a  rê|K>ndu  à  l'objection  en  rappelant  que.  après  le  tnii- 
lemcnl  extrapérilonéal  du  pédicule  des  kystes  ovarique^.  on  a'M 
guèi-e  vil  cet  accident  se  pi'oduire*.  Morris,  [tour  Iraucbttr  li 
difficulté,  propose    de  retourner  l'extrcmité   île  l'urelère   vi-ri 
le:^  lombes  et  de  la  fixer  dans  une  boutonniètx-  pratiquée 
celte  région. 


1.  Ki]i>Wcj  Tliuruluii.  Bril'uh  mal.  ^Hon'afton,  Si-iittti  nteit.jouni.,  I8£3,  l.ll 
p.  fttS  ((lîsl:lls^iau  iut«n^suulc). 
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Il  me  semble  que  (■«  hixn  du  précautions  iloil  lUce  inutile,  si 
une  ligalurc  solide  êtrcial  le  conduit  ;  mais,  si  j'avais  à  clioi^ir 
filtre  les  deux  procétk^s,  je  tlonner.iis  l;i  pr*Térence  |iltilôt  au 
dernier.  I.'avaiilage  que  lui  reCDOuaîl  son  auteur  ^eraiL  du  «  per- 
nivlliT  I  ecliap|ienieiil  itii  pu»  au  <lt;  lu  tnalii;re  tuberculeuse 
qu'il  contiendrait,  ain^i  que  son  irrigation  antiseptique.  » 
Pour  s'assurer  cet  avimlHge,  il  laudrail  donc  hisser  l'oritice 
ouvert;  mais  l'eiptiricnce  a  démontn'  (|uo,  di^ji  les  premiers 
juui's  qui  suivent  lu  néplireclumie,  l'urelèiv  laisse  écouler  peu 
à  peu  Toi'H  lit  vessie  les  sécitHions  mucopurulenles  qui  l'uU- 
!ili'ui>nl;  que,  s'il  offriiit  avant  l'opération  une  luméiaetion 
iifilablef  cette  luméfartion  diminue  graduellement,  et  que 
bietililt  on  ne  la  constate  plus  [hii*  l;t  palputiim  nbdnniinale. 
S'il  est  vrai  que,  dans  le  cas  do  tiilitirculose,  on  ne  pourrait 
pas  compter  uuUml  sur  cette  évotutiun  favorable,  serait-il  plus 
légitime  d'c^i^pérer  (pi'uu  rvllux  su^li^allt  lerait  .sortir  pur  en 
li;iut  les  M^crétinns  anormales  cl  les  produits  casécus  accu- 
mules  dans  ce  conduit?  Le  résullal  aniioucc  par  Murris  me 
semble  donc  être  surtout  une  conception  théorique  et  non  un 
fait  d'ub^enation.  Kn  conséquence,  si  j'admets  l'irrigation  et 
lu  Jé*infection  de  ruretêi*e,  dans  le  cours  de  l'miK'ralion,  j'en 
recommande  la  ligature  pure  et  simple  comme  plus  sûre  ci 
sulïiaaiilc. 

V.  Smurc  du  pénioine.  Drainage  lombaire.  —  nicii  do 
spécial  a  dire  de  la  plaie  iilidominiilc.  Il  faut  la  suIuixt  avec 
soin,  cela  va  de  soi,  surtout  lorsqu'on  sera  obligé,  comme  cela 
est  arrivé  h  l.ossen.  à  Sonnenburg.  il'y  fixer  le  pédicule  an 
moyen  d'un  clump  ou  de  simples  brnclie-^.  ïbonilon  ne  dit  pas 
fjuel  modo  de  lixation  il  emploie  pour  rurclère.  Il  est  à  supposer 
qu'il  se  contente  de  le  traverser  arec  les  fils  destines  à  réunir  los 
lèvres  de  lii  plaie. 

Relativement  au  traitement  de  la  solution  tic  continuité  du 
fcnillel.  postérieur  du  péritoine,  les  avis  sont  partagés.  Si  Csernj 
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croit  mutilfî  tl«  la  suturer,  S|tenciT  Wells  inccomnundc  dm 
faire  la  ri^imion  nvcc^oin;  mais  il  s'est  chnrgé  Je  d«in<mln?r 
liii-m>''me  par  une  oliserviilinn  iiisLriiclivt^  qu'il  ti'rst  pas  timjuun 
(iof*si!ih!  (le  tiuivRM'C  toiiscil'.  Piir  cvpmjije,  Ionique  )!«>  .nllié- 
ivnces  intinips  (le  \a  luniciir  ri'rialc  avec  in  st'TPiiSP  ont  olili^ 
à  i'xciser  l'clle-ci  *\am  un»  ciTEalnc  ûlrndiie.  on  ne  peut  pu 
toujours  comliicr  l:i  linH-|it>  par  le  ni|>[iroclicniniil  de  ses  iKini». 
Ccllp  difti(-iilt(!!s'rbl  luoiili'rài^k'iiieiil  lions  le  cas  du  Sonmvi- 
liiir%'  .TtiiiMol  j";ii  i':\i\  nlliision  Imil  à  l'heure. 

Il  V  a  iiiiu  tdijc'L'Iioii  a  fl|(|)iisfr  îi  la  siiliiri?  :  c'est  que  «'Ile 
deritièi-e  prolonge  encnre,  sjiiis  un  avatila^-e  ilécisif,  luie  «ipéri- 
lion  ordiniiircroent  1res  longue.  D'autre  pari,  le^  ItNvres  de  l« 
déchirure  péritonédlo  ont  beiiiicDiip  de  tcnduncc  h  se  nipi^nKlMT 
d'cllcs-nièniis,  ii|it'ès  ri'iiui-léiilion  de  1»  Uinieur.  H  pmtrrait 
mt^mc  se  prèscnler  [el  cas  où  il  y  mirait  prolit  ii  en  exciser  une  m 
p:u-tie,  pnur  éviter  h)  itiortiliraliuii  piiKsilde  .-ipri's  iiiu>  éntirlrâ-  ' 
lieu  hilifu'iruse  el  étendue.  Néitlimoins  elle  me  p»r:iil  :iiaii- 
l.igt>tisc.  lorsqu'elle  ne  deit  [Kis  sensililemenl  compliquer  rn|«- 
ralion.  fine  Milure  en  surjet  est  bien  vile  placée. 

Aittremeiil  ira|tertanl  est  le  ilraittage  postérieur  du  la  lo^' 
rénale  à  trnvers  mie  Intutonnièiv  laite  en  dehors  de  la  masse 
sacro-lomliaire.  Vivemoulrfcoaiin;uid(V  |mr])llr^^ell,pHrliu5llton 
l'urker,  par  WWIheutie',  piu'  l'ulmirr',  eelte  préeauLion  me  |»arnit 
niilis|icnsulile  après  la  tK'phlTCtu^lietriUl^pK^rilutlêate,  [iluscnciire, 
qu'flpW'3  la  néphreetnniie  oxlrapérilonéiiln  avec  îiiciKion  li 
niitéricuro.  tl'esf  pour  l'avoir  négligée  que  bon  ncimlu-e  d» 
cliii'urijiens  ont  vu  une  siippuralion  seplîque  envahir  le  foyer 
opéiTilnire  et  jîafiner  le  p^'riloine.  On  pourrait  s'estimer  ht-ureut 
si  un  simple  abcès  lomlKiire,  exilant  par  la  suite  un  draina|ii* 
Keuindniiv,  était  lu  conséquence  de  la  renuetuii;  pure  etsitnpl« 
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de  la  plaie  rétro  péri  toni'*!ik.  l/opérôdi!  P;ioto  ric  Ve^^ciii'  présrnLt 
cette  von)|jlication.  sans  péi-ilûiiitc  concomitante,  et  guérit  sans 
trop  de  |n'iiie, 

('.oiunit;  ce  dmitui^»  ne  {«ut  orfrir  iiuciin  in(xmvi.'nii:nt,  ii  duil 
t'tni  |H)sr  m  ri>s'c  gétn;rall^  nuil;»jr  un  ccrtiiiri  iii>ni!trc  «I'Iiihi- 
ivusi's  e\cnptton3.  En  vniii  «lijccicra-t-oii  que  In  création  rl'uue 
plaît!  culanrâ  en  arrî^TC  fait  cODiniiini(|iier  la  cavité  périto- 
nôiile  .ivec  l'eilérieur.  Bardi'nlii'utïr  n'a-t-il  pas  largcmcnL  iion- 
triliiii*  i't  (lémonlrer  que  Il>  dniiiLi^c  de  la  cavité  alitinminalc 
ilonno  au  diiriirjîii^n  une  ^mitlc!  siviirité  dans  les  opérations 
\e*  plus  graves  portant  sur  les  organes  du  \h'.ùI  Imssiri  (utérus, 
rectum,  elc.)?  Aussi  ne  fnuilrii-l-il  pas  eniindrede  Taire  plonger 
le  drain  <lans  la  cavité  s^reuso  elle-uiAnie,  s'il  avait  fallu 
rinciser  largement.  Dans  les  cas  les  plus  simples*  cl  lor.sipt'titi 
aum  |iti  sans  trop  de  dillicnlté  suturer  le:s  lèvres  de  la  plaie 
pt-rilouénle,  il  sulllra  que  le  liilie  soil  placé  dans  la  lof{e  rénale. 
Dans  le  pa>mier  ess.  un  le  raccourcira  au  bout  de  trois  à 
quaire  jours,  de  telle  sorte  que  son  cKtn^mité  profiuidese  place 
en  plein  dans  le  foyer  opéi-atoire,  et  on  le  laissera  dans  celte 
deuxième  position  pendant  un  nombre  de  jours  en  rapport  avec 
la  nature  et  l'aliondfince  des  sécrétions. 

Terrier  a  imaginé  un  procédé  tpii  rend  le  drainage  possihie 
par  la  plaie  antt-ricurc'.  It  consiste  il  suturer  aux  livres  de 
celle  dernière  les  bords  du  feuillet  pa^térieur  du  p«Tiloinc 
incisé  pour  l'eilirpalioii  de  In  tunuMir  réiiiile.  IJc  cette  façon  on 
constitue  un  canal  qui  va  de  la  fosse  lombaire  vers  la  paroi 
alnlominale  et  (|ui  est  tout  à  fuit  isolé  de  In  cavité  séreuse. 

Uuanri  on  [jeut,  comme  c'est  la  règle,  rejeter  le  côlon  en  de- 
dans et  inciser  le  mésoolton  du  câté  du  son  Ceuillot  externe. 


1.  Paulu  il«  V«cclii,  Ejtirpalion  vf  Iht  Kittnri/,  Su  fruiciscc»  Wcitcrn  LanaH, 
Mt.  U«i. 

i.  Tenter,  Sw  un  nouteait  procédé  de  ttéphrertomie,  Bull,  de  b  Sot.  d«  Ctiir., 
JHillH  1887,  p.  175. 
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j'admols  que  la  liriilc  anU'-ni-posU^ricucv  forméf*  par  le  cannl 
pdritonéal  uhlitL^n^  a'cxposo  pas  le  malade  à  des  accidents  ulli> 
rietirs  d'élrangiemenl  inleine;  mais  en  serail-JI  de  nn^iiie  si  l'no 
était  (ihli(;tt  ile^tTiioTiner  Icpériloiite  en  dediiiiR  du  ci)loii?Ccliii- 
ci  pourrail  très  bien  alors  èlre  comprimé  parcelle  l>nde(|nili' 
rRfoulerjiit  en  deliO[-s  vers  la  pnroi  alidominale.  l)e  plii-t,  Aam 
quelque  position  qti'nn  ait  trouvé  rintf>stin,  il  samil  po^ilile 
i|ue  parliisuile  l'opéré  fiH  sujet  à  des  tiraillcmcal!»  doulouretii. 
Pour  perler  un  jugemenl  définitif  sur  ce  prooUlé,  il  fawlnit 
«pi'il  eût  été  (ippliqué  un  plus  grand  iiomlire  de  fnts.  Thiriar 
lui  a  trou  vu  de  sérieux  avantagea.  Ce  témoignage  coiTobon'  celui 
de  Terrier,  qui  l'a  employa  avec  succès  sur  le  viTntiL  II  a  donc, 
la  consécration  de  la  pratique. 

[Ii.  —  Suites  immédiates  et  éloignées  de  la  néphrectomie. 

Je  lue  prupuse  d'étudier  sous  ce  litn\  d'une  {nuI.  certain» 
phénomènes  nurveui;  qui  se  praduisi'nt  immédiatemnnl  apriH 
l'opération,  et,  d'autre  part,  )'étnt  fourtionuci  et  aualumique 
fie  l'autre  rein  à  la  suite  de  l'ctlirpation  de  son  cnagénère. 

A.  Trouiiln  tieitteui.  —  Ollîer  est  peul-êlre  lu  seul  ehirurpien 
qui  ait  attiré  l'atteiitiùii  avec  insistance  sur  certains  Iroulilp» 
duut  le  système  nerveux  e-sl  le  siè^c  et  qui,  quoique  étant,  «ai 
aussi,  la  conséquence  de  i'ébraulemenl  traumalique,  se  disliu- 
guent.  par  leur  localisation  dans  certains  appareils,  du  thut. 
proprement  dit,  dont  l'action  e-st  plus  générale;  ce  sont  |Kirfoi* 
<c  des  alternatives  de  cun^^estion  cl  de  chaleur  ;i  la  l'ace,  aut 
extrémités,  dntis  Tune  nu  l'autre  muilié  du  corps  ».  Ollier  a 
observé  une  fuis  '<  une  paralysie  niumentanie  du  plexus  lira- 
chial  du  cAté  ilu  rein  op«'>ré,  et.  dans  nneautre  cireonslance.nni' 
sialorrhée  Irèii  abondante  qui  ne  dura  que  quelques  heun»'  »■ 

1.  Otlier,  De  la  n^phrettomit  :  phfHimî-nr»  rffleJt-t  pott-opiratoito,  Ljw 
médirai  188&,  p.  ilT>.  ri  Cumjttii  rvntlu  du  ilniùhnifî  Con^iv»  ia  cliirurgw,  hnx 
1887,  |i.  153. 
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J'ai  TU  se  produire  à  p]iisiciir<^  reprises  des  iroulilos  nen-ftux 
trts  l'urit^ux  chez  le  malade  de  rol)sei*v}ttion  xxiu.  Aprtïs  In 
première  d«s  o|M:îra(ions  qu'il  eiit  à  subir,  on  coiisULi  iim* 
aiiiilifè&iu  ubsoliitt,  dniis  uiie  ^Tittide  t^tLMiduc  du  côlé  guucliR  du 
corps  (cciti!  opéré),  h  savoir  h  l'avanl-bras,  à  la  fiicc  posU-rieure 
du  liras,  dans  la  région  iliaque  et  dans  le  flanc,  à  lu  pnrlic 
extcitio  de  la  culs^iedaiis  les  environs  du  grntid  trucimuLer.  dans 
la  moitié  (gauche  th  la  face.  La  scnsiliilili^  :i  la  chaleur  el  un  fruid 
clail  {>L>r'duc  sur  tous  ces  points,  mais  la  sonsiliililé  taetile  êlail 
intacte;  ilcvisluil  quelques  foyei's  d'hypcrosthL-sio.  Ce^  IrouLIcs 
porsislèreril  plus  de  trois  semaines  el  diminuèrent  graduelle- 
ment. Ce[N!udiint  ;)U  conimoiiceinuul  de  janvier  ro[>(^iT  présen- 
tai! encore  des  zones  d'ia^cnsibilité  à  la  lace,  parùculi^remenl 
dans  les  régions  mastoïdienne  et  parutidienne.  nu  mu  el  au 
tronc,  à  la  face  [«oslriiein'e  de  rnviinl-ltras,  nu  membre  inU'-- 
rieur  un  peu  partout,  mais  surtout  à  la  lace  anli^ni-exlerne  de 
la  cuii^se,  dïHis  le  ereux^  |ioplilé  et  sur  le  teiTiluire  de  distri- 
bution du  nerf  Kcialiipie  paplili^  externe. 

Quant  h  rinseiisibilitû  dans  la  xune  de  distribution  îles 
branches  du  plexus  lombaire  coupées  jiendant  l'oitûratitMi,  ullc 
sera  facile  à  reconnaître,  par  son  :^ii'ge,  des  troubles  d'origine 
réflexe.  Ceux-ci  pouvant  être  constatés  h  bi  sniLc  de  la  néphi*o- 
loniie  e,i  de  la  népliiiu^lumie,  i)n  ne  deil  pas  les  allribuer  uxclu- 
sivemcnt  à  la  conslriction  du  pédicule. 

J'ai  rtbservé  en  plus  sur  d'autres  malades  une  augmentation 
eomiiiérable  du  nombre  des  pulsnlions  cardiaques  (150  à  HO 
à  la  minute)  et  des  inspiniliuns  (50  à  40).  avec  des  lcm[>éi'a- 
turcs  nt:  dépassaiU  pas  58".  Ce^  phénomènes  peuvent  durer 
plusieurs  joui-s  saus  (constituer  un  dang<-T  n'-c).  (>)mnie  cvux  du 
m«>rae  genre  que  tous  les  chirurgiens  ont  observés  ;iprî^s  les 
grandes  ojH'-ralious  abdominales,  el  surtout  après  l'IiTStércclo- 
luie,  ils  sont  u^rtuinemenl  de  nature  réilcxe.  I.'hjpiitlii^e  de  la 
myélite   asrendnnle  serait   |}ourtanl   souti-nuble,    lorsque    les 
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troubles  nerTeiix  sn  [trolongnnl  pmianl  plusiVuis  mois  on  plu- 
sit^iii's  soinaîiies. 

B.  Molli /imtiotu  (h  la  sécrétion  urinatre.  —  On  ubsene  lou- 
joiirs  uii  ralenllBsciiU'nl  consîdc'niljlc  de  la  ^sécnUinn  iirinain- 
licniliml  les  ^ingL-()ll<'llnî  Iicun-s  (pii  suivtMil  In  nr|iliroU>ii]ir 
et  surtout  la  iu<nhrpctnroic.  Kn  ninymiic  lii  (|uantili>  Inlale  île 
riit'iiie  émise  luinlte  h  50Û  t'i-niiini-livs  cubes,  mais  dlv  |niiI  I 
rester  en  lU^'i.  I.'aniirie  ahsnlup  est  loi»  d'être  rare.  Elle  e&t  i  " 
|k'u  [»ri"i  l;i  r^^îli•  pi'iiihinl  lis  trois  ou  (|uati-i>  [iremitirs  heures. 
Si  t'Ili^  pcr.sisti:  plus  d'un  jour.  vWc  osl  d'un  Irî.s  mauvais 
augure.  Ce  ii'esl  pas  iiu'un  inaLidc  ne  puifisc  rester  ptu^  de 
vîn-'lMiuatri!  liiMires  sans  uriiiur.  I/Iiistojro  de  raiiiirie  calru- 
leuse  oft're  plus  il'uii  exemple  de  su)(|)i>ti.stou  |irob>iigéc  de  b 
miction  avec  isHue  favorable  des  ucvideiils.  La  .sÛTéi-ité  da  pro- 
riOî^iic  de  l'anuricopôratuirL'  résulte  de  ce  igu'elle  est  l'expresïtm 
d'uti  v.hov.  proCoud  auquel  l'opt'i'é  ne  iloil  pas  i*ési!>itT.  î^i  une 
([uanlàté  irurine  inlVrieure  à  ÛOU  cenlimèln-s  cubes  est  cempo* 
tihto  ■A\ec  lu  giK'M-ison,  il  n'en  t'aul  pasuiuiiis  considérer  eoinm 
inquiétante  la  situation  de»  malades  (jui  n'arrivi>nl  pa::  ii  a 
cbifl're.  Kn  louteiiK  il  est  bon  de  .onvoir  qu'il  est  suflisaot  pen- 
dant trois  ou  qualre  jours  (oLs,  xixi). 

Bon  tiombro  do  cliirur^ieiis  se  sont  donne  h  peine  de  dresser 
un  l^ibleaii  iUih  ({uaiitilè^  d'iirinn  émises  cbaque  jour.  On  } 
trouve  le^  i'l(>mGuts  d'une  eoinpiirai«^oti  instructive  enln^  les  faits. 
Il  m'avait  semblé  Inut  d'abcii-d  ijue  le  retour  de  raelivitô  Kilcn^ 
loire  du  rein  mm  opéii^  aviiit  li(.>u  [inr  reK.sau1ii  assez  bien  réglé». 
Par  exemple  j'ai  vu  le  cliilfi-c  de  l'urine  rosier  trois  joui? 
à  300  fframmes,  trois  join-s  à  600  grammes,  Iroï^  jours 
h  90(1  grammes,  puis  rt-dovenir  h  pru  près  normal  ciiliv  le 
dixil'me  et  le  douziî^mc  jour.  Des  obsenatioos  personnel l(« 
ultérieures  et  la  Iceturc  des  faits  publiés  par  d'autres  cbirurgieo» 
in'nnl  convaincu  que  le  rétablissement  de  lu  miction  normalr 
n'était   soumis  à   aucune  rt>i>le  alisolument  fixe.   Leit  neulei 
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conclusions  auxrniolli*§  j'aie  pu  arriver  sont  que,  le  premier  jour, 
la  quantité  varie  de  150  à  400  grammes,  qu'à  partir  du  <lcusi^me 
joui'  l'iiiigmenlatioti  a  lieu  snil  i-^rndiiellcinent,  snit  assez  brus- 
ijiit-iiu^nt.  et  >iin»  reluui'  ultcrieiu'  iiu-n  dïiïïi-as  laibles.  Ijr  tv- 
lahlissi'ineiil  irn'-gulier  «In  la  fonriion,  avec  des  iilleniaiices  de 
grandes  et  de  petites  quantilés,  est  exceptionnel. 

L'augmenl.'itiun  graduelle  est  la  plus  ordinaire.  De  ôUO  ucn- 
timèlres  eiibes,  les  opén^s  passent  en  génù'nl  ii  600  ou  ^00  een- 
timèlres  cubes,  en  li"ois  ou  qu.ilrc  jours;  ils  u'alteigncnl 
jlUH)  ,i  i'iÛO  cenlimèlres  cultes  que  vurs  le  divii-mc  jour,  parli- 
curii'iti*  i^  lapproirlier  de  ce  qtn  scru  illl  [ilus  loin  leliiltvcinentù 
ri'-I>oi[ue  où  l'hypertrophie  compensatrice  du  rein  non  ciiIcTâ 
(s'il  s'ugit  d'une  uépli  recto  mie)  est  {)arvenue  uu  terme  de  .son 
(■volulion,  d'après  les  ex|MÎricnccs  de  Tuflier.  Quiinl  aux  change- 
ments ultérieurs,  relatifs  ii  la  quantlli:  de  l'urine  et  au  cliifrrc 
de  l'urée  qu'elle  emitient.  ils  suiil  !>uuinis  :i  trop  de  conditions 
diverses  p4>nr  qu'on  puisse  le^  mnicner  îy  des  règlent  Uxes.  Pur 
exemple  les  npcrés  qui  présentaient  de  la  poijurie  avant  l'in- 
tcrvcnlion,  j  reviennent  souvent  nu  Iwut  de  ([uciqiics  jours 
(oIjs.  sxxii,  néphrolitliot(imie).  Ceux  dont  l'autre  rein  n'est  pa» 
nliï^oluinent  intact  el  qui  cliniiiiaîent  clinquc  jour  une  quantité 
(l'urine  inféiieurc  à  la  normale,  ne  peuvent  pas,  de  suite  après 
rintervention,  revenir  h  des  conditions  meiUeurcs.  C'est  peu  à 
pcn  que  l'étal  uiaatuiniquc  et  fnnrtionnel  de  l'nutre  rein  se 
niodilie,  si  lanl  est  que  cette  amélinrnlion  soit  possible,  l'ar 
exemple  le  malade  de  l'uliserviitiun  xin,  quoique  souffratit  du 
rein  non  op^-ré,  émet  actuellement  une  quantité  d'urée  qui  se 
tient  entre  ift  el  1.*i  };i-animes  par  jour,  tandis  t|ue  peu  du  temps 
après  la  seconde  opération  elle  in-  dépassait  guère  1(1  j:ranunes 
eu  moyenne  et  ix-slait  isuuvent  iiu-dei^sous  de  ce  eliifrix-. 

Les  conditions  piilhologiqne:^  doivent  donc  se  l'éTÛler,  dans  les 
s>inf»l<lmc3  cliniques  et  dans  les  analyses  chimiques,  piu'  îles 
particularités  très  variables,  les  seuls  cas  oi'i  les  suites  des  0{h> 
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rations,  et  sp>?ciulcmont  de  la  népttrcclomic,  peuvent  ofTnr  une 
cerlaint-'  consiiincp,  soal  ceux  où  le  rein  non  rnlevR  est  sain  aa 
moment  de  ro|i(^rnlion.  l.'ex{i(-rimcntation  sur  les  aDÎmaux  a 
munli'é  delà  manière  \a  plan  l'videnle  qu'il  subit  iiur  l)y[)crtn>* 
))liie  corn  peu  s;ilrici'  d'oi'i  rûsulie  une  siippli'tancc  runclionoi'lli 
sunisuTite. 

C.  Iljipertrof/liie  cùmpeimilriec.  Héijéiiéralion  rénale.  — 
Depuis  lonf^letujjs  cetiL'  livpi>rtntpLiîa  coinpcnsniricc  aTaït  h 
constiili'c  à  l'aulopsic  ilc«  sujets  ilonl  l'un  des  reins  tftiùl  fraf 
d'atrophie  cuiij^rnitale  ou  acijuise.  il  Talliiil  (jiic  t'exp^riiDru- 
laLion  liliililiL  à  .suu  luur  juMpi'»  cpicl  puiul  et  au  tiout  lie 
combien  de  temps  on  pouvait  compter  sur  elle.  Les  1 0  cas,  ra^ 
{lorlé»  par  ItiiU'i',  il'absi'ticc  de  l'un  des  reins,  sont  incomjilcl» 
en  ce  (juc  les  dimensions  rxncles  di>  l'uulre  rein  ne  soûl  ÎDili- 
quées  (iu'iippi'i>]timnltvenu''iit'.  G.  Siniun  :i  donné  cf!s  dimensions 
pour  \o:'i  trois  en;  (pii  lui  ;ont  personnels.  Le  poids  norniul  i\M\ 
«le  100  j;r;imines  environ,  d'après  lui,  il  a  trouvé  que  riijjvr- 
tropliie  compensai ricc  l'iivait  porté  une  fois  à  27^)  çmnnnK«. 
nvcc  H  centimètres  pour  la  longueur,  0,5  i  7  ccntimètn» 
pour  la  largeur,  4  cenlimèlrc!<  pour  rcpal^seur,  une  autre  foR 
ù  298  grammes,  htcc  2i,7  centimètres  pour  la  longucar. 
7,8  centimètres  poni-  la  larRCur,  4,1)  centimètres  pour  l'éfui- 
seur.  Chez  le  iroistème  sujet  riiyperlrapliie  manquait.  (,»(  ■  ■ 
rprelle  ne  soit  pa»  absolument  constante,  elle  n-pré.sentc  la  rt^.< 
générale. 

Fin  plus,  d'après  des  faits  qu'il  reconnaît  no  pas  iMn'  atsa 
nombreux,  le  chirurgien  allemand  [lense  que  le  ca'ur  diiil 
s'liy|>crlropliier,  li>rs(|ue  l'aulrc  rein  pardc  des  dimensions  ntir* 
maies.  L'exprrifiice  clinique  n'a  pus  pleinement  runlirmc  rctlv 
dernièiv  conclusion.  D'ailleurs  l'augmentation  de  volume  iIb 


1.  IlnTDr.  lor.  cit.  T.  lit.  p.  758. 
î.  G.  Simim.  loe.  rit.  I  Tli^il.  S.  83. 
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cœur  m-  j>araîl-i)IIf'  |ias  litw!  (>i'(iii)aimm<>nt  it  la  di'^<>n«r«srcnce 
athcromateuse  du  systt'iiifi  ai-U-rie(,  y  compris  les  vnisscaus  ilos 
reins?  Si  c'est  cette  dégéiiërescence  f|iii  a  iléteriiiiiu'  |ieii  h.  peu 
ralnt|iliie  di-  l'iiri  ilc  ces  otyatics  cl  (|iii  h'oiiponc.  au  «lévcloji- 
pement  fompensalciir  ili^  l'itulJT.  i|uoi  ^Ic  siiqiivnani  h  rr  t)no 
le  ca>m-oljrissL>,  (Iimin  ce  ras  conmu-  dnns  k-s  nulrL'.s,  ji  hi  loi  de 
Traiibe?  Ce  qui  est  très  probable,  c'est  ijue  le  rein  hhsé  en 
place  ne  s'hyiR't'tropInc  que  lorsfju'il  est  iiituvt.  On  pciil  tou- 
joiit^  al!lîrinfîr«|iie  c'est  iino  condition  essenlîelk'nn'nt  fiivoialtlo, 
lui*iM]u'*:lli?  se.  rôtilise. 

(tuant  aux  rûâiillnls  de  IV-spériinciilatioii,  ils  oui  é{i  t(ds  qu'on 
pouvait  H*}  attHniIre.  Les  conclurions  <lv  Simnn  ne  Inisi^ciit  rien 
à  désirer  ù  cet  égard  ;  la  ivgle  est  ijuc  le  rein  non  cnk'vi.' 
augmente  dti  volume  el  de  poids,  comme  cliev;  les  sujets  h  qui  il 
nin[i<|ue  un  de  l'Cs  orgiino.  D.ms  i[uclle  mesure,  au  Imul  de 
l'amliien  de  teiu|is?  Celle  au^'nienlation  |itnil  utleiiulriï  le  double 
(II»  IV'tat  iiiirinal.  Kilo  n'est  vraiment  terminée  qu'au  bout  de 
plnsjmirs  mois;  In  nipidîti'ï  nvee  Inquelln  elL*  s'effeetiie  dépend 
lN>au(!ou|i  de  l'ilgc  des  aniniiiuK.  Chez  les  jeunes,  deux  ïoivù^ 
concouroni  à  la  produire,  l:i  tcnd;ince  à  l'Iiypertrtqiliic  compen- 
salrico  cinTibinée  avec  lu  croissance  natiircllr. 

Oiiaut  au  temps  qu'elle  exige,  les  chiffres  de  Simon  «ni  dêjîi 
une  "randn  valtMir.  Il  n  cotistnttt  les  diff/tmnct^s  suiviuiti^s  en 
plus,  du  cdtc  du  rein  non  enlevé,  chez  des  chiens  ti^és  : 

An  hnu(  de  2  jours,  1/2S:  an  bout  de  4  jours,  1,10.  Cos 
chiffres  ne  dopassent  pas  les  différetiees  possibles  dans  l'élnl 
noimfll.  mais  il  ii't'u  faut  |in<i  mniu«i  noter  que  ce  sont  desi>nirts 
en  plus.  Au  bout  ih  20  jours,  1/2;  apri's  2îi  jours,  1/2;  après 
SOjoui-s,  I;  apri's  120  jours,  1/2;  apriîs  23.1  jours,  2/j.  Sur 
deu\  jeunt^  cbiuiis  saci-inOs  au  l>>>ut  du  51  cl  de  121  joiu-s,  le 
rapport  fui  de  15/15  et  de  1  1/2. 

Relativement  h  lu  nature  des  pliénomciieâ  intimes  qui 
aboutissent  h  cette  augmentation  de  volume,  Simon,  s'appuyant 
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sur  r>';|j:alîlt'-  (l<>s  ilimcnsions  des  canalicnlcii  iirinaircs  iA  6t 
^loini5rules  dans  le  roin  normal  exlii-jx'  ot  Jaiis  c^-lui  (ju'il  arail 
laissé  en  place,  conclut  dans  le  seos  de  l'Iiypcrplasie  et  tkiii 
r)iy|K-i'tn>|iliir  proprciiieiil  dite.  On  verr'u  plus  luiii  en  qtiui 
it-siiluils  ilc-s  iiulrt's  Cipûrimuiilalcuis  s'ùcartciU  île  ocu: 
chirurtiien  de  Ileididbcrg. 

Knlin.  puurcequi  esLde  riiy|M?rtri3pliic  du  venlrit-ulc^'au 
(|ui  Rpmblc  devoir  vivo  In  e()nséi|Uoncc  de  IVxtirpalion  d'us 
rain,  Siniot)  pi-iise  tju'clli^  n'auitiit  quelques  chnuces  de  sopi 
duiiv  que  si  l'Iiyperlropliie  coiiipeiisalncc  de  l'aulfc  itîîn  ntaa- 
rjuail;  cl,  fominr  cullv^ci  esl  lu  K'gle,  rii)iM;rlropIiie  cardia'P' 
ne  sauruit  ôtrc  ({u'esccplietinullc.  Sur  ce  dernier  point  Graviu 
et  Israël  isonl  plus  afûrmalifs.  I.e  diiveloppemciit  du  venlriculr 
gauchi'  se  prudnil  loujuurs,  du  uiuineiil  que  le  i*eiti  n'augmuDlf 
pas  de  volume.  I')llc  sttniit  cai':u:ténsée  piir  l'absenee  de  soufDr, 
par  le  renrorccnieiil  et  le  liinbre  mélallîquedu  deuxième  liruil 
Borliqiie,  par  l;i  propulsion  [du«  forte  de  Im  poinle  du  cœur'. 

).c  point  délicat  de  la  question  de  riiypertropliic  i-énale  rau- 
pensalrice  est  la  déLermiiintion  de  la  nature  des  niodifîcatioi 
que  sultil  l'organe.  Lcopold  IVrI  la  mltiictiail,  en  1H7.Î,  h  uoc 
hypertrophie  vraie  des  tubi-s  conlournt^  et  des  glonjéruh»,  < 
l'exemple  dc\aleniin,  de  Hiikilausky,  de  Wagner,  mais  il  pn-s- 
senUiit  qu'une  nouvelle  foimuliuii  d'élèmenls  el  de  Taîs.-ieaiii 
conlrîiiuait  ^  raccrnissement  du  roin*.  Vient  ensnile  Olln 
Loiclitensteni,  qui  croit  siirtuul  l\  ectle  nouvelle  rormation.  am 
Simon,  ltn.'ien<;teln,  Vogel,  leul  en  admetlniil  que  l'hypertropliir 
vraie  peut  apparaîtiv,  quand  l'hyp^'rplnsie  n'a  pns  une  actiiii^ 
sunisnnte\ 

i.  Graviu  ijnil  [ïrael.  VntriiuchuHgt»  âhcr  ZimtmmcnltaHg  nrncfln  iVitrovr- 
hrankunii  untl  UeriMyptrlrophie.  \i>i-liciw.  Ai-cli.  EU  LX\VII,  S.  315.  1S73. 

i.  Lcopold  l'crl,  Aualomi*che  Slmtien  liber  compensainriêcht  îtuttmhfptrtnp^'i. 
Arrh.  f.  iMilh.  Anal.  M  \M.  il.  3. 

S.  Olto  l>>iclik>ii3lvi'ii,  Oeber  Siereitligpertivi>liU,  Durliner  klin.  Wod>.  iW. 
p.  181  cl  bùb. 
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T.'associaiiuii  tics  deux  [H'ucessus  d'accrois&emuiiL  ressort 
encorft  plus  nettement  ries  reolierches  très  intéressantes  de 
Hugo  Itibbert';  raai«i  wH  olisi'i-valcur  met  en  relief  pour  la  pm- 
niicrc  fois  une  pariicularitL-imiiorlante,  c'est  ([ueriiu^nicnliilien 
de  volume  a  pour  siège  presque  exclusif  In  subÂlaiicn  roilicalc, 
la  zone  des  tubes  coiitournt^et  desglumériiles.  Il  reconnaU  que, 
sur  des  reins  d'animaux  en  voie  de  dévetoppcmeiit,  l'arrrois- 
sement  com[)ens»teur  l'ésulte  do  l'Iiypei'jdasie  de  l'épJtbE'liura 
des  cnnaliciiles  urinnircs  el  des  glomt'Tules  et  aussi  di»  l'hyper- 
Iropliiedes  marnes  éléments.  Les  iravauï  ultérieurs  de  fiolgi', 
de  Kiister',  de  Lorenz*,  de  Rcltanlt  reproduisent  avec  des  va- 
riantes les  opinions  iltîjà  émises.  Loronz,  pnr  eicmplv,  dt^clare 
que,  cbe:;  les  animaux  jeunes,  il  y  a  as-^ocialion  de  l'bjpiM-pla.sic 
et  <ie  riijix'rtropliie.  liuidis  que,  chez  les  adultes,  l'hypertrophie 
fait  ti'iiis  les  fniis  de  l'ai-eroissemonl;  i|n'aii  piùiil  de  vue  île 
raufimentalinn  do  volume,  c'est  cette  dernière  qui  a  le  pi-eniiei- 
rôle;  ipie  c'est  la  substance  corticale  (lul>es  contournés  cl 
glonfif^rules)  tjui  est  le  véi'ilaldc  siège  du  processus  d'accrois- 
sement et  que,  dans  la  subslnnw  méitulhiire.  nti  observe  seule- 
ment Is  dilntafiou  des  tubes  droits. 

I*s  cx|n'nences  récentes  rie  Tuilier  ont  ajouté  î)  certaines  des 
conclusions  de  ses  devanciers  ce  qui  leur  miinquait,  à  savoir  I» 
déraonslralion  nnalnmi(|ue  du  processus  d'hjpei-plasie  ndmis 
par  la  grande  majorité  des  observateurs',  Tulïier  a  d'aliord 
cherché  la  snlulinu  du  problème  en  étudiant  la  réfçi-iiérnliun  du 
rcinà  la  suite  d'ablnfions  partielles  successives. L'eïlrailsuivant 


I.  Hugo  Hiblif'n,  Veber  enmprnialaruche  Hypertrophie  dtr  Nùrea.  Arth.  I. 
pcilli.  Aii;U.  11(1  IXÏWIH.  n^i.  S.  II. 

i.  <kil;^-i,  tiaz,  mtft.  liai.  iMinbunt.  %  Aie.  1883. 
5.  KnMiT.  Bettmrvhlin.  Woth.  Aug.  ÏS82,  ji.  115. 

4.  11.  Loreiii,  VnUntichuH^fn  uhtr  dit  tompentatoritchc  Hijpcrtrophif  4cr 
IfûrtH.  ïtilsth,  r.  kliri.  «iiiKUi.  13.1  \.  S.  M&-a61. 

5.  Tuffiâr.  Dt  fhypcrlii>[Ait  et  <te  la  réiiénéiaUan  fompentalrkei  du  rein.  Btill. 
lie  la  Soc.  uuL  I8S8,  p>  4-47  rt  lU'iU,  lAÙuJet  rxpéiimtntaUt  sm-  la  chiruryU  du 
rein.  Pmt.  iSti. 
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d'une  noie  liit>  k  la  SocnUc  nnalotniqtie  offrira  un  rii^umê  Mifli- 
ftnnt  ili>s  n'sulluls  de  ses  rochonilitw  :  <<  J'ni  pi-ésenlé  au  mois 
d'avril  dernier  des  pièces  qui  vous  inonlraionl  la  f>i>s$ibilili!iii' 
faire  fies  rcseitions  suwessives  du  rein.  J'claMis  ,nIoi-s  que  le 
[loiivoir  d'liy(nM"icnpbic  ci>n)[icrisiUrici* de cel  organe élail  prewpie 
iiidéliiii.  [iiiisquc  je  pouvais  supprimer  pro|;ressivciniMil  lepoiils 
tolal  des  deux  reins  d'un  aninnd  sans  entraîner  la  morU...  Je 
pus  ainsi  délorminpr  la  qiiantitédeparenctiyme  i*énnl  nère^sjiirr 
:i  Iii  vie.  Il  faut  une  muyenne  de  1  gramme  U  1  ^r.  Il)  de  rria 
par  kilngi'nnnne  de  siilisUincc  animale  à  dépurer.  »  A  r(.-xiini*'& 
iiiici'Ose(>pic|iic,  m>  retrouvait  les  éli^menl.t  norinniix  dn  b 
subslntice  corticale  avec  une  iitigmentalion  de  volume  d'an 
quart;  mais  uomiiiont  se  rendre  compte  de  l'augmenUtion  de 
poids  de  100  puur  tOO  de  la  masse  cnlilïi'c?  De  nuinbreus 
iicpbivrtomies  ex périnien laies,  avec  esumen  uliérit-ur  du  nàil 
non  enk-n-,  [>r.ilii|ué  du  eiiiquièiDe  iiu  quitiïJt-uie  jour,  pi!r> 
niirent  ;'i  Tuffier  de  bien  ituivre  le  processus  d'tiypertrojiliie 
eonipensatriue  : 

«  Elle  débute  par  une  nc^rormntiun  vaseulairc,  qui  al>ouliti 
la  rûrmatîoti  d'une  anse  vaseulairc  qui  biealôt  devient  un  jda 
ménile  complol,,  lequel  s'riiloure  d'une  rapsultt  de  BuvvtDinm.^ 
l'urmée  aux  Jépt'iisdu  tissu  conjonclif  ambiant  el  alliinl  s'ouvrir. 
au  niveau  d'un  lube  contdurné.  »  AprH  di!scriplinn  de»  niuJiQ^ 
i:iili(jn:s  qui  |>urtuiil  sur  lu  paivuehyine  prèexisliint,  drjJi  liii 
éludiécs  pai'  llibliei't,  l'initeur  ajiuile  :  «  On  voit  dan»  ixriiiinct 
porliuns  de  la  Mubslanee  corticale  de  grandes  travivs  rouges  qii 
s'étendent  depuis  l'arc  vasculaire  du  rein  jusqu'aux  alM>i*ds 
la  surface,  (les  travées  eor^e^pondent  à  des  vaisseaux  irrités 
l'on  ronianpie.  laiil  dans  la  travi'^  qu'aux  envirims,  une  qu:ia- 
litè  tout  à  Tait  anoi-malc  de  ginmèrules.  Parmi  oi^s  glorniVidr» 
les  uns  sont  complets,  d'auln-s  parnissenl  en  évolution  el  l'oa 
trouve  h'i  tous  le*  degivs  <lepujs  le  U'urgeon  vasctilaifwsinqilf 
jusqu'au  glomèrule  paifuit.  Ce  travail  de  régénéraliuu  sunble 
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ne  {MIS  se  fniiv  iiniforinriiieiil  dans  toute  l'élunilue  du  tissu 
iiinnl.  >}  Suivent  des  dét.niU  piiVis  sur  In  roiislliuliuti  ik's  iiuu- 
veauï  j,'lonii'ru!os  et  dos  cajisiik's  de  Bawmiinn  tM  sur  It'iir  lundu 
d'abouchement  avec  li'ft  tulii^s  contournés  hypertrophiés. 

Il  If  a  malheureusement  une  lacune  dans  les  rech(>rches  de 
Tufficr.  Il  n'a  pas  constaté  de  tubes  contourné»  en  voie  de  for- 
inalion,  mais  c'est  peul-t^lrc  parce  (jue  l'iiyperplnsif:  parle  exclu- 
sivement sur  les  glonit'l'ules.  S'il  en  était  ain^i,  les  (:o^rlu^ioll!i 
de  Tuflier  s'écarleniicnt  sensiLlemi'iil  de  celles  de  ilibbert  et  de 
Lniïn/.  qui  sup|»oscnl  ou  admiMlenl  l'hj  perpUsie  de  I  epithè- 
liiim  des  tubes.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  peut  considérer  comme 
iléni(ititi-é  ()iic  ce  (ju'on  .ippelie  rhrpL>rlro|iliieL'oin|H?nsiUriced[i 
rein  est  Au  h  l'hyporplasie  de  cerlniiis  èlémciils  de  la  substance 
eorEiealc,  associée  n  raugmonfalion  de  vulnmi;  des  éléments 
uréexislnnls,  et  spéciiiiemeiiL  des  tubes  contournés. 

Les  expérience-*  de  Tuilier,  relatives  h  lu  régénération  du  i-eio  h 
la  suite  île  résections  successives,  ont  montré  en  plus  ([ucis  avan- 
tages olfrirail  la  néphrnctomie  partielle,  si  d'autre  pnrt  uucunc 
condition  pjirticulière  n'imposait  formellement  l'extirpation  de 
l'urptne  tout,  entier.  J'ai  tU-jh  insisté  sur  re  pidul  à  propos  des 
kystes  uniloeulsiires  simples  ou  lijilaliijties  et  des  liimeiirti  béni- 
gnes. Du  mumenl  i|tie  le  Lossinel  peulèlre  conservé,  la  néplireo- 
lomîe  partielle  suivie  de  suture  du  rein  peut  être  recommanda:. 


IV.  —  Bostiltats  ao  point  de  vue  de  la  léthalité. 

Le  soin  avec  lc(|uel  j':it  discuté  les  indicoliuns  et  les  conlrc- 
indicalioirs  do  In  iiépbrectomie,  dans  les  chapitres  consaci-és  h 
diacone  des  affections  du  rein,  doit  me  dispenser  de  repi-endre 
la  question  dans  soit  ensemble.  l)c  même,  la  compnraison  que 
j'ai  faite  de  l'extirpation  rénale  avec  les  méthodes  conservatrices 
capables  de  rivali^^er  avec  elle,  m'ii  rouriû  l'occiLsiuii  de  déli- 
milLT  le  champ  de  ses  applications.  Il  ne  me  i-esle  donc  qu'à  en 
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pxposcr  leï  ri^sultiiLs  »i3n(:r<iux,  nu  poitil  de  yul*  du  la  Ivllialiir. 
d'apri-s  (lis  dcjcumonls  d»'jà  nomln«ux  nii  so  redèie  d'une  façoa 
fi-ap[ianlu  ruvtivili-  cliinir^ncali;  ilv  notre  (-{Mque. 

Ueiix  iiii|)oi1antt's  sUtisli([iies  unt  tu  \p,  juin*  dans  ma  i|,>r. 
iiih-cs  aunécs  relie  de  Samuel  Cros9'(dc  Phîladolpliic)  en  jvillei 
1885,  cclli!  d<>  ItriHlour,  iHi  ISHU.  ElIeH  soiil  itnnc  presi]uec<iiK 
tcinpnmiiu*s  et  par  conséquciil  les  i!-li5nieiil%  (|uî  en  con^iiiucni 
la  Mibsluncc  sotU  à  peu  de  chose  pivs  les  raî-incs.  Ln  premiife 
ofTre  un  ctisciiililt:  di;  "253  ciis,  la  sccutidi;  de  2*ià. 

Les  255  ras  de  Gross  se  partagent  en  1'J9  gucrisons  çi 
lO'i  ninrtA,  œ  qui  donne  une  iiioi-tniilé  de  -it.lî5  pmir  IIIO.  iu 
l'on  fait  le  dépnrl  ciilrc  les  né|>lirt->vto»]i(!$  exlrupiVîtitiu-alu  & 
li-nnsiicVildiiéales,  on  Irauvc  qu4>,  sur  111  Hitls  do  la  ppraiil-rr 
LM{û|;(tric,  il  y  :i  eu  70  gut'riitotis  et  41  maris,  ^oil  ôl!.J).>|iuii[ 
iOO,  piv»  de  57  pour  100  di;  uiorlalili':.  l'iir  contrit  les  l'iO  h'fh 
de  la  deuxième  allégorie  sv  déconi posent  on  5U  gucriïon:  d 
6i  morts*  soit  50,85  |Kiur  lUO  de  mortalité. 

Les  255  cas  de  la  sluliïtliquc  de  ttrodriir  >c  purtagrail  en 
155  guéri<tonâ  et  102  morts,  soit  une  morlalili-  de  45,4fl 
pour  IflO.  rliiffri'  h'rgèiTinenl  infériour  à  celui  de  {;n»s<..  li- 
dûpart  entre  les  m-pluxTlomies  exIrapénlomMles  et  iranspi-rito- 
m^iles  donne  125  eiiH  pour  le  premier grou|)c,av4N:  une  imirialiti 
de  573  p<>ui'  lOl),  nu  lieu  de  56,  05  el  110  pour  le  st-euml. 
uvcc  une  mortalité  de  50  pour  100,  au  lieu  de  50,85.  Les  dm 
sLnlisliquiïiï  sont  doue  très  cum|Kiriilles  et,  il  faut  bien  le  recoii- 
nallrê,  mi^tenl  eu  relief  des  proportions  de  morts  encon>  Inp 
considérables  poun]ue  la  uéphreelomin  puisse  iMrc  coniîidcrée 
eomme  parvenue  à  un  degré  Miriisnnl  de  perfection. 

Pour  pnrt«r  un  jugement  (kiuilable  sur  le«  résulliils  argiil', 
il  ne  faut  pas  oulilierque  toutes  les  slatistiqucs  publiées  jusrjirà 
oc  jour  engtolioiil  les  cas  malbcureui  du  début,  où  les  opi-r»- 
leurs  ont  été  des  néphreclomistes  sans  le  vouloir.  Il  faudrait 
laisser  d»  côté  une  bounc  fois  C4:ltc  série  d'erreurs  de  dia);ii«slK 


KWiiKECTOHtE. 


715 


dont  rovariolomic  dans  sa  période  de  lâlonnemonl  doit  Un: 
rendue  ros])Ottsnblc  beaucoup  plus  que  la  nL'|ihr(->ctomie.  Jl 
taudrait  aussi  tenir  compte  de  co  que  les  (^onlro-imlii'aùons  do 
celte  dernière  n'ont  roniniciiw  i^  être  posées  avi;c  (|UL-I<|ue  pix-ci- 
sionqu'.'k  ta  suite  du  nomhi'cuses  inlurvcntious,  parmi  lesquelles 
plus  d'une  à  coup  sûr  était  inopportune. 

Il  est  donc  |}ennis  d*es|)ci'ci'  que,  lUms  un  avenir  prochain,  le 
chiffre  de  la  mortalité  se  sera  abalssi*  d'une  manière  sensible. 
Sommes-nous  enîivs  dans  cetlc  phase  meilleure?  On  ne  saurait 
riiinriiier  d'une  fagon  alisulue.  Déjà  cepeiuJanL  des  indices  fa- 
viii'ahles  pi'omellenl  des  résultais  plus  hiMm»ux.  ].ii^  cinq  n6~ 
plin-cloniies  exlrapèritonéalos  de  Thiriar  ont  él6  toute»  suivies 
de  guiVi^on:  Bardenhcuer  compte  sonlemenl  un  rjuart  de  morts 
sur  t)vs  5Ô  opvnitli)!!:»,  toute;*  exlrapc'rilonéak's.  Sur  les  12  cas 
de  Liwson  Tait  insérés  dans  son  second  millier  de  lapal■otomil^s, 
ou  ne  cumple  que  '2  morts.  1  sur  G.  .Nous  sommes  loin  des 
50  pmir  I  Oft  des  >liiiistiipies  de  Gross  cl  de  Brodeur. 

'Juui  qu'il  en  soit,  elles  ne  datent  pas  (l'asseï  longleinps  pour 
qu'il  5  ait  ^rand  intérêt  à  en  établir  uac  nouvelle. 

I^s  faits  nombreux  communiqués  au  deuxième  enngn'ïs  fran- 
çais (le  chirurgie,  ceux  qui  sont  épars  dans  les  journaux  et  les 
recueils  île  eliinirgie  depuis  ISStî,  sons  les  noms  de  Brennor, 
lie  llin^ton,  de  Sbe-pherd,  de  Manotl.  de  ntunuiis,  de  CiiHing- 
wortb.  de  Trélat,  de  Dubrueil,  d'Israël,  de  Kiisler,  de  Berg- 
inaïui,  de  Terrier,  de  Terrillon,  clc  Komaiis,  tic  J.  Bocckel, 
d'Antonn,  de  l'rice,  île  Kreii  et  de  bien  d'autres  chirurgiens  des 
deux  mundes,  fourniront  un  ap|ioiiit  important  à  une  statis- 
tique qui  com[]reiiiIniit  toutes  les  ob-iervalinns  publiées  depuis 
le  1"  janvier  ISSIi  jusqu'au  ."il  dén-embre  IRflO.  Quoique  j'ai© 
commencé  à  en  rassembler  les  documctits.  je  pense  qu'il  y  auni 
prolil  A  ne  faire  eonmdLie  que  pins  lanl  les  résultats  de  cinq 
année»  consécutives,  [KMubuil  lesquelles  rex|K;ricnce  d«s  tuv 
mier&  entrai nementâ  et  dfs  premiers  mécomptes  aura  déjlt  pu 
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Viennent  ensuite  un  certain  nombre  de  cas  non  classés,  qui 
ne  peuvent  être  groupés  que  d'une  façon  trcs  arlificielle. 

B.  —  Statiili^ue  de  Brodeur. 
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1.  Dans  ce  groupe  no  sonl  compris  que  les  cas  du  DÛphrcctomie  lardÎTe  pour  acci- 
deuls  coosétulifs  ï   Aei  lésions  traumaliquei.  Les  trois  seuls  cas  d'interrenlion 
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Cattsfi  de  morl;  }i^phnte  sijmpathtifue.  —  Les  causes deuinri 
relevées  ilans  les  autopsies  ont  «lé  classées  de  la  maaitTe  stii- 
vaille  par  Urotlour,  pour  les  527  opûralions  de  diverses  wrlo 
doiil  il  n  r.ipport(!>  les  uliscrvaliun»  : 


Anurie 0 

Choc îfl 

Collapsus 11 

Cyslite 1 

nputwmcnt 1(1 

Tismle  <;len:otn1e  ...  1 

Uifinorrhagip 6 

liiuRÎlinn 1 

liiFer-tion  purulente.  .   .  3 

(BAhiK  t\e  In  glotiL'   .    .  I 

PeiTorHlioii  iolcslinalv  .  t 

Périloiiile 17 


HiUiisic î 

Pleurfsie I 

Piuïnmoiiic i 

Pyoliémie ! 

K&idive ï 

Si-filin^tnio 7 

Suppunilion 3 

Telaiios 

Tlirombosu  pulmoiMiiv.  I 

Ttibcrculosj' S 

L'rî-niie 13 


II  y  a  duns  ce  tableau  des  ii-pélitions  itiiililes  faisitil  itoulilc 
emploi  (|diili)sie  et  liiberculose*  iriri-clion  purulente  et  [ijolir- 
mic.  olioc  uL  callajtsti»);  mais  il  eu  rc.'-surt  neLIcmeiil  quec't»! 
le  rhnr  Iraiimalititu'  sons  5{*s  divri-ses  formes,  la  pi-riloiiilc, 
t'iiitoxiaitiuii  par  drfatit  de  sécrcliori  uriiiairc,  les  roii)|iliu' 
lions  &eplii]iies,  qui  ont  K;  plus  souvonl  amené  la  (enuituisos 

iUlU'Stli. 

Le  lahleau  de  Cross,  qui  ne  comprend  que  des  nt-phn'd.ft- 
mies  (tandis  que  le  précédent  donne  en.  bloc  les  i-ésulliib  iL^ 
op«!rallyns  quelconques  praliquées  sur  les  peins)  esl  mieui 
ilivisi-,  mais  il  cunijmiU;  de»  conclusions  it  peu  pré»  iileii- 
Liques  : 

îinmèdiatc  que  ju  coniiAiSH  mit  •'le  iimilieun^iix.  Tnla  sonl  cciu  de  ion  An  i|ur  j'u 
Jrjï  cil«  d».  S$).  ili-  Kr«ii  {PinloUhol  te9tititl  ofthe  littr,  tUmaeit,  mitetiîfrf.  nuS 
iiilestinr  oaJ  kitlacif  ;  iatiutinal  tutiiit  and  mpkrrclomy;  dtalk.  Ammcin  mtikiI 
A'-sofialion  1487,pI  Aiiiialf.  iifsmjiwï,  vol.  VI.  Au;;.  1887.  p.  l(W,  Jl-  Pnwlioaf/ 
iKfihrrdomii  f»r  i/untliol  waitiid,  Jouni.  «f  Ailinii-nn  Amoc.  I  II  nijn  1888,  |>.  SC*. 
(JM  faits  wiil  i-apiirocliés  ilc  [iliifiriire  ciiï  tint  inl'-rn'iitioii  (lan«  la  ihcM  iteale  it 
VilUt,  Haie*  du  rein  par  eimpa  de  feu.  Paris,  £1  juill.  1888. 
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QuelfjtK's  autres  «luses  de  mnrl  exccptioniioIlcsonU-té  signa- 
lées, ]Nii- exeinpk!  lu  lliroiiibosc  «lu  l'uortc'.  Il  ca  est  une  f|ui 
lacrîlci'iiil  à  cl\c  seule  une  étude  spéciale,  c'est  la  néph-ite 
tym/Milhique.  Admise  sans  cunlcstallon  par  Ci.  Sitnnii,  <ion 
liisloiiv  roposc  sur  ilos  obsenalioiis  <le  Ii^loti^  dotihlos  [iix^xis- 
lanles  nui  opitriitions  ou  do  lésions  du  roin  non  opéré  consécu- 
lives  h  l'iiUâi*veiUion.  r.ros*  n  roiflvé  cinq  cns  nii  ]'nnuric  p.irais- 
sait  jic  rntlacher  à  une  altémtion  nit-connue  de  ruoli-c  rain.  Un 
poun-sit  en  cilcr  un  certain  nom])i'e  d'autres. 

St  parfois  il  est  Tiicile  d'éluLlir  «pic  l'nrri-ction  dotiMc  ne  s'est 
pas  dévcl<i|i|H';c  sous  t'inlliienco  d'une  cause  lorali^  commune 
(cjstilc,  uretérilir  iisr-cudutile,  gra\elle).  wlle  inlcrpivlalioii 
scmidc  toute  graluiie  diiits  d'aiilres  clrconKtanws.  Par  exemple, 
si  le  malade  esl  indiMunr  do  cystite  et  d'urelérile  du  ctllé  non 
opéré,  si  son  an'ection  n'est  pas  la  gravcllc.  ni  In  lubciculoi^e, 


i.  Kug.  BoMkel,  Gai.  méd.  de  Stratboiirg.  1"  avril  1888. 
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ni  un  nC'opIasmc,  mais  bien  une  niîphrilc  iulci-slifielle  isolèt 
indûpciidantc  d'une  li^sioii  T(<sicalc,  ne  rccoiiiiai8sanl  pas  pou( 
cause  primitive  l'athérotnc  (1rs  vaiss+'aus,  ne  peul-on  pas  penser' 
que  la  défçénércswrici-  du  second  n-in  fst  ta  conséijiieruT  A'me 
Iri'ilalion  ir.insmiiu'  du  proinicr  allcinl  de  ces  oignes  à  m 
congénèrfi,  par  voie  purement  réflexe? 

La  question,  dans  I  cltil  ncluel  (\e&  choses,  est  plus  facile 
poser  qii'ft  l'^iidrt^  et  je  ne  me  Irouve  pas  en  mesure  tle 
donner- une  solution  îminétlinLe.  Si   l'existence  dt;  In   tit^ptirij 
synipnihique  e^t  admissible  ihi^ociquemenl,  cela   ne  suflil 
pour  l'alKirmei*:  je  u'Jnii  donc  pa:s  i1tt^^ii  loin  ù  cet  ^unl  qn 
(i.  Simon.  Elle  ivsic  ru^itinioiiifi  Iivs  proljiilile. 

La  intime  ïnilt^cisinn  r^gne  à  l'endroit  des  awidejits  nij^ntii 
suivent  de  près  l'extirpation  d'nn  rein.  Itien  ne  prouve  qu'ils 
soient  pas  du!«  simplement  un  i-évcil  d'une  nncelion  prêeiistai 
de  l'antre.  Dans  ecrtains  ca*;  ils  ont  re<;ii  une  JnlorprétJiU^ 
spi'ciule.  l'.ir  exem|ile,  à  la  suite  d'une  nûplirectomit^  faite 
Max  .Schede    pour  une  pyonrplii-osc,  la  mort   surriiil  en 
JOUIS  sans  avoir  ù[é  préci!dée  par  d'autres  accidents  qu*« 
diurèse  insuffisante.  On  déeouvi-il  dans  le  rein  aon  enleré, 
nu   premier  nbnni   puraissaîl  .seulement  anémié,    les  Icsit 
ritraeli^risant  les  «  nécinses  par  eoagidalioii  )>.  comme  on 
nhserve  à  la  suIIl-  de:i  inloïicatians.  On  fui  par  là  cenduilj 
accuser  les  miliseptiquos;  mais  rinlurprélaliun  esl-clle  &u 
sammnnt  fondée? 

Je  n'insiste  pas  duvanla^e,  mais,  je  le  ri>|ièle,  Thisloire  Je  b  ' 
ni^plirile  .sympathique  est  toute  à  faire, par  l'espérimentation  ri 
l'olisei^valion  clinique  associées. 

L'influence  des  anonialiu.s  i-énales  par  défaul  el  des  atrophie* 
congénitales  ou  acquises  a  été  démonlrëc  par  plus  d'un  fail* 
KIIc  se  comprend  s;ins  jicine.  Un  eliapilrc  sera  coiisacrx;  l'iuir 
loin  h  ces  anomalies  ainsi  (ju'à  celles  des  uretères. 


sfifiiftopExii;. 
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rËI'lIKOIlKM'IllK.  OU  KÉI'linOI'EXIE 

On  il  il(?sifrné  jiisfiu'ici  sons  le  nom  de  nôphron-niiliic  t'opt'Hi- 
lion  dont  k-  tiiil  t>sl  ili>  lhi>i'  ù  la  piiroi  nlidoiniii.ilc  [lOsu-ritMiiv 
le  roiii  d.ivvnu  mnbiic.  Co  lerni«,  qui  pnHc  Ji  la  confusion, 
puisqu'il  sigDJIlc  simplement  ï^tttui'c  dti  rein,  pnurrail.  être 
iivanlageuKcmont  n'scrvé  à  la  n-union  dos  plaies  di!  coLoi^.nnc. 
Tout  récemmcnl  M.  Trélat  proposail  d'appeler  liysléi-opcxie 
rnpéniliiiii  pur  iHiinclh*  nn  \]\i:  l'iiLérus  :i  la  poroi  ahdititiiiKiJe 
aulérieui'i'.  1,'accucil  fail  au  ntnl  nouveau  en  a  iU-jlt  coiisarr*^ 
l'iisago.  r.ii'  analogie,  ne  ]K>ui'niit-oii  \r,\s  dire  néplimpexie, 
|iour  désignei'  l'np^ialion  iilentiqiii!  pratiquée  sur  le  riîin  ? 

Ijc  xerhc  r.r.yvjiu  {aoeiilc:  ÏKrXat),  qui  fournit  à  co  Icrmc  son 
second  radical,  veut  dire  iiclicr,  (isor,  attacher.  Quoique  le 
sulislaiilif  TTfX'i  >^igiii[>L'  ruagululion.  Il  n'y  a  pas  ilt>  méprise 
possiLlo;  il  y  n  sim[ilL'nient,  poui*  les  mots  qui  en  déri^eiil 
(inopexiv  piu' exemple),  cottiiiiuuaulé  de  radical  uvvc  t'eus  qui 
dt^rivenl  du  veriio. 

Ceci  pusé,  la  ni'ptn-(jrrapliiu  un  iirplirupcxie  «  été  iiniigint^ï 
pnr  Halin  (de  Iterlln)  vX  mise  ù  exécution  par  ce  chirurgien 
dès  1881  '.  U  a  èl>'*  suivi  de  près  dans  celle  nouvelle  voie  par 
Itas^itii,  Holiei'f  \Veir,  NoMmimn,  (înrdner.  Le  eas  de  MiiKsini 
man|ufî  un  progrès  dans  l'exticulton  de  l'opération,  eu  ce  sens 
rpic  les  suluivs  sont  posées  de  Ta^on  à  saisir  non  plus  seulement 
1.-1  courlie  ceI1ulo-grais)i<>use  extrairuale,  mais  en  mâme  temps 
toute  It-paiïsvur  de  la  capsule  propre  du  rein.  I^n  l-'i-ancc,  la 
première  néphropexie  est  pratiquée  par  Turgard  (de  Lille). 


t.  lUifi,  C'rnfraJNall /jlr  CArV.  tSSI.n'SU,  |i.  419. 
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En  18S8,  [ïaraissent  un  travail  important  de  Uurel  (de  Lille)' 
et  UDc  thèse,  inspirée  par  ce  clnnirgieo,  dont  l'auteur  est 
Vannciurville'.  Cette  tlièfo  renferinL'  une  étude  cxpérinirntatc 
coiiliriiiiilive  tics  n-snllnls  (-lini<]t)<^,  n-lativcmiMit  à  la  viilrurili^ 
procédés  à  sutures  complexes,  rmbrassaiit  la  capsule  pro|inj 
du  rein  et  une  faillie  épaisseur  de  la  couclic  corticale,  on  mèinc 
temps  que  la  cajisule  cellulu-gi'aii«i^cuse. 

|ja  fixation  du  rein  à  In  pnrni  abdominale  a  élc  cvéculc<>  di! 
trois  maniîii'es  (IHTûrentes  rcprésenlinit  trois  inétiiode.s  spéciales. 
Dans  riiiie,  celle  de  llulin,  c'est  la  roiictie  ri'Hiilo-gniîssoiiSi*  ci- 
lérieure  au  rein  qui  est  suturée  à  la  plaie  lombaire;  la  fivalion 
tic  l'organe  est  donc  indirecte.  Dans  lu  sccoude*  celle  du  fia:ïâiai, 
les  sutures  sont  placi.-!;»  en  luèinc  temps  sur  la  couche  ^raisu 
et  sur  la  capsule  lîbreuse;  dans  la  troisiîrmc.  celle  de  MM.  Gajoit' 
nt  Tuflicr,  les  liU  ne  traversent  ipie  la  substance  rénale  el  U 
coui'lie  graisseuse  n'est  pas  Wxée  .lus  ]èvrps  de  la  plaie. 

Il  n'y  a  pas  de  place,  dans  ces  trois  méthodes.  |H)ur  une  opé> 
ration  sing-iilit-reciéculée  pai'GreigSmlth*.  Cc chirurgien,  ayt 
d'abord  pratiqué  une  laparotomie,  reconnut  (juc  le  i^in  |MinTai 
être  refoulé  dans  la  région  lombaire.  U  essaya  alors  de  le 
verser  par  derrière,  au  ranyen  d'une  aiguille  iiilnidiiiLe  par  u: 
boiiloiiiiièiT  l'aile  à  lu  paroi  abrlomiiialc  postérieuit.  >ii*  |Kiutaii! 
y  parvenir,  il  pinissii  dniis  plusieurs  directions  la  surface  du  rein 
contre  la  poim{.>  de  r:iiguille  maintenue  au  fond  de  la  plaie.  U 
i-ein  resta  en  place,  au  diredeGreigSmilh,  mais  tous  les  s\id- 
ptômcs  pénibles  persistèrenl.  Personne  ne  s'étonnera  «ju'nno  opé- 
l'iilion  aussi  incomplète  n'ait  procur*'-  aucun  prolit  a  la  malwle. 

Les  indications  de  la  iiépbropexîe   ayant   éïê  longuement 

1.  Duivl,  f>n  liaili^meiil dt» rtiji$  mohiln  par  (n  ntphrorraphir,  Bull.  4a  Tlcj 
roy.  <\f  Ri>|nîi|iio,  t888. 

2.  Vaimcufïille,  De  la  néfihroTrapkif.  éUule  clinique  d  expérimattûlt.  Tli.  * 
<loci.  hitU.  \Wi. 

5.  lirt-ig  ^injl)i,  The  fixation  a(  momi-tc  kid'icn  by  tcmlelùn§  iU  captait  Iknm^ 
tkt  loin,  Tli»  linciil.  lHKi.  T. 
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disculées  au  chapiln*  X,  il  ne  me  reste  (fu'à  décrire  les  inélliodes 
que  je  viens  d'éiiumérer  ci  les  procédés  ([ui  Bti  dérivent. 

A.  Méthode  de  Hahn.  —  ].c  premier  temps  est  une  incision 
lombnin'  vcrlicale,  celle  de  Simon  pour  la  néphrcctomie.  Le 
lissu  cullulu-gniisst'ux  péri  né  ph  rit]  ne  apiit  élé  mis  h  nu,  on  lo 
fixe  aux  Itnres  Ac  la  [ilnit>  [)ar  sît:  nu  liuil  iils  de  eni^iut.  Ainsi 
ont  agi.aprt'sllnlin,  Kohcrl  Weir.  Agnnw  Uays.  Turgard'. 

fi.  Deuxième  méthode  de  Hahn.  —  A  l'exempte  Afl 
Hahn.  qnn  «les  insucfès  avaient  amenû  à  modifier  su  preinit-ri; 
méllioilc,  Itassîini  emplovii  des  sutures  complexes  passanl  à 
Iravcrs  la  capsule  ^'i-aisseuse  et  la  capsule  propre,  du  rein*.  Il 
plaf.'a  une  première  sului'e  au  milieu  <le  son  bord  cuiivexe,  une 
seconde  sur  sa  face  posU-rieure,  une  li-oisi^ine  sur  sa  fncc 
antérieure  cl  les  fixa  louLes  trois  aut  parties  correspond  a  lUes 
des  tissus  profonds  de  la  plaie.  Puis  il  divisa  InnsverBulenieiit 
le  tissu  graisseux  recouvrant  la  moilié  inférieure  du  rein  en 
qnittre  porliuniî,  dont  il  fixa  lu  prt^niii-re  au  péi'îustu  de  la 
11'  cAte,  la  deuxième  îi  la  lèvre  anléricurc  de  la  plaie,  la 
troisième  et  la  quatrième,  correspondant  au  pôle  inférieur  du 
rein,  à  la  Itvrc  postérieui-e. 

Procédé  d&  Cecrlierelli.  ^  Deux  ans  plus  tard  fierclierplli  fnit 
une  opération  qui  diffôre  de  celle  de  Unssitii  par  le  modo  d'iipiili- 
cation  des  sulures  profondes.  Il  placi»  sur  la  suljslanie  corti- 
cale 7  points  de  suture  nu  calgut,  formant  deux  gi-oupes  :  les 
(ils  suptîrieurs,  au  nombre  de  quatre,  sont  liés  autour  de  la 
douzième  cdle,  les  trois  (ils  inféneurs  sont  Çixés  à  la  partie 
profonde  des  lèvres  de  la  plaie.  Ces  sutures  embrassent  en  même 
temps  lu  couclic  cellulo-prais&cosc. 

Procédé  de  Panli.  —  Après  résection  de  la  douzième  cûle, 
I^aoli   suture  la  capsule  iihreusc  propre  du  rein  il  ta  couelie 


I.  TuTKai'i),  Bull.  méd.  du  [iord,  Mpl.  IMT. 

S.  lauini.  ,1iin.  unir,  di  med.  edéehir,,  atfiil.  188t. 
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adipeuse  et  lUe  rn  nii^nifi  temps  l'une  cl  l'aiilre  nux  li-vrcsi 
la  plaie.  In  ûl  traverse  le  dernier  espace  intercostal. 

Procédé  de  /Jurcî.^Cc  qui  caractérise  ce  proixVlé.  c'ralll 
fision  cruciale  de  In  cniirhc  gi-aisseuse.  d*où  résulicnt  qui 
lambeaux  triau||i;uliiiiv.s   i|iii  sont  lités  à  la  lin   de  l'opérai 
AUX  tnuîtclos  et  aux  couches  .<ous-i-utimèes.  Ln  pnrlie  f^ujK-rif 
de  la  jilaie  est  réservée  su  passape  des  [ils  qui  lruvei*scti(  le 

burct  n'a  pas  prociidé  tout  à  fait  de  la  mëmi?  Taçon  dao»! 
deux  opôralious.  Daritr  la  prcniiùre,  il  traversa  la  partie  su| 
rieurc  du  rein  avec  7  fils  de  soie  pli(^nii|Ui-e.  qui  fiironl  eiui 
filés  h  h  partie  pniftinde  de  la  plaie  vers  son  aufjle  supérie 
Dans  la  seconde,  il  ré^ié(|ua  Ti  renl.  île  la  douxièrae  cote  el  pli 
sur  la  partie  la  pins  iMevée  du  rein  6  tils  Ibrnianl  iluux  grouj 
dont  l'un  fut  tixè  au  jûrioste  de  la  onzième  cdtc.  l'autre  i 
des  deux  eilrémilés  sectionnées  de  la  douzième  cAle. 

Procédés  de  Cardiu-r  et  de  AVwjmnn».  —  Comme  autres 
cédés  dérivés  de  la  dcuxit-mc  mctiiodc  de  Hahn,  je  citerai  em 
ceux  de  Cardncr  el  de  Newmann.  Le  premier,  apivs  avoir 
d'ahoni  à  la  plaie  la  cuuclic  graisi^euse,  InivenNi  le  rein  a«ec  de 
tendons  de  kang^uroo  qui  fuiTiit  noués  par-ilessns  cet  or 
Deui  aiguilles  engagées  dans  l'anse  de  ces  tendons  \ps 
nèreni  vers  roxtérieur.  La  pl;iie  Hil  ivunie  par  premiène  inle" 
lion. 

?iewmaiiii,  ayant  liié  In  i:oucl)e  corticale  et  la  rouclic  gi 
scuse  à  lu  plaie,  laissa  celle-ci  ouverte,  alin  d'olilenir  une 
Irisation  par  liourgconnement  el  non  par  pn^mière  inlenlivn. 

C.  Môtbode  de  GuyonTufiier.  —  Dans  ses  n'clienl 
eipérimcntales,  Tuilier  était  arrivé  à  celte  conclusion  quel 
passage  de»  lils  à  l^'avcrs  le  patmctiyme  ivnal  n'olTre  auc 
inconvénient,  à  la  condition  iju'un  ne  les  iierre  pas  trop;  aut 
ment  il  se  produit  de  proruiuli's  sei»iures  h  la  surface  de  l'd 
gaue  et  son  tissu  devient  dur,  sclérosé,  dans  les  parties  corrcspiii 
dant  à  ces  scissures.  "  D'ailleurs  »,  ajoule-t-il,  «  c«tle  tiialifl 
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(du  rein)  est  toute  (cmpooire  et  c*esl  à  un  outre  processus 
qu'est  due  la  lixitê  déftnilivc.  »  Ce  processus,  c'est  l'ailli<?rena? 
aux  lissu»  voisins  du  pareni-hyme  rénal  misa  nu  dans  une  cci^ 
laint!  élenduo,  pnr  Kuile  de  l'iilihiiion  d'un  limg  lambeau  qua- 
drilali're  de  In  capsule  (ibrense.  les  Dis  qui  traversent  le  rein 
n'ont  d'autre  râle  que  dn  facDiLcr  cette  adliérenr^.  M.  Guj'On, 
l'impîrateur  de  cette  mi^lhodi*.  lui  doit  deux  suceès'. 

Choix  du  procédé.  —  Il  rii^ultcde  ce  qui  |irêcède  que  la 
mélhude  de  IIuliii  ne  niéiilc  itucunc  coiifiauce.  La  ri5cidive  est 
presque  h  ri^'f^lc,  ou  du  moins  elle  est  trî^s  probnlile.  I.»  niéthodc 
mixte  (suture  proloude  du  rein  cl  de  la  capsule ccllulo-graiBseuse) 
est  cerlnineineiil  plus  sûre,  rnuLs  h  h  condition  qu'on  fera  passer 
hardiment  les  fils  au  milieu  de  In  substance  rénale  et  non  plus 
seulement  sous  la  tuniijue  liljcouse  propre. 

l'armi  les  procédés  de  celte  méthode,  eplui  de  Duret  me  paraît 
réunir  le  plus  de  conditions  f;tvnrnldfs,  ninis  je  me  rlemande 
si  la  résection  partielle  de  lu  dou^ièmc  cAle  est  bien  nécessaire. 
Par  contre,  je  ne  vois  qui;  des  avantii-jes  ii  niuiener  le  plus 
possible  nu  dehors  les  bmbeau);  de  la  couche  cellulo-ndijwuse. 
il  doit  en  résulter  une  tension  de  cette  coucbeen  avant  du  rein, 
^ui  peut  contribuer  à  le  mninlenir  dans  sa  nouvelle  position. 

.Aucun  0]iéraleur  n'a  soii^é  11  a<>ir  de  même  sur  le  péritoine, 
et  pourtant,  si  l'on  pouvait  attirer  et  tiu'r  la  siireuse  dans  ta 
plaie,  au  cAlé  ext^Tne  du  rein,  ne  5<*rail-ce  p«s  un  bon  moyen 
de  suppnmer  r«:&[><-ue  de  pocbe  plus  ou  moins  complète  dans 
laquelle  cet  orfj;an«  tendra  par  la  suite  h  se  l'cplaccr?  .Agir 
comme  on  l'a  fait  jusqu'iet,  n'est-ce  pas  comme  si,  dan»  une 
cure  radiculi;  de  liernie,  ou  se  contentait  de  fixer  le  contenu 
dans  le  rentre,  sans  toucbcr  au  sac?  Si  la  mélliode  (Juyon- 
Tufïîer  donne  ce  qu'elle  u  prouiis,  il  serait  encoiv  plus  simple 
de  s'en  tenir  à  elle. 


1 .  TuRicr,  Ue.  «il.,  p.  4&.  M  CuioQ.  Autf.  de  VÀ<.  Je  mid.,  36  Un.  1889. 
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Résultats  immédiats  et  éloignés.  —  Les  suites  îmo»^ 
diates  de  la  ncpiimiieittc  unt  êlé  jys(]u'k'i  furl  l)t-nigiii:$.  t'nr 
seule  mort  (l"o|itTiV!  ilc  Cctchn-cllî)  jetli*  une  omhrc  »ur  ]e 
tablonu  dos  10  ens  de  Hrnilcur.  Acs.  !."»  ras  de  V:intn'iirvillc.  de» 
iS  cas  de  (!rr>s>i.  aiix(|iit!l>  il  faut  :ijouli-r  cvu\  do  Ijhiiiotti', 
Durel,  Uiiermonpiez',  \Vilci»x%  Terrilloii*.  Guyon,  qtiî  |mrif:il 
A  36  le  (oIhI  duK  faits  fiuldirs,  sans  compter  ceux  qui  ne  mt 
sont  pas  tombés  sous  li^s  yçux.  On  peut  donc  dire  quo  In  m-plint- 
pexitis'esl  montrée  jus<|u'ici  u  ne  opération  |)arruilcincnt  iiiolTon- 
sire.  Ce  n'est  cependant  pii>  une  raison  ponr  la  fnirc  ^ans  imli- 
calions  siinisanles.  \jCS  conlre-lndiriitions  poséc-s  plus  liaBl, 
(eliap.  X)  n'en  -jardcnt  pas  moins  toule  leur  valeur.  1 

Quant  aux  résultats  déDnilifs.  on  ne  peut  se  flalltT  qu'iU 
seront  toujours  favorables  même  avec  les  procédés  réputés  le 
meilleurs.  La  n>ciilive  surviendra  quelquefois  encore.  1^  n^phrw- 
tomic  offrirait  alors  une  ressoun.'c  précieuse;  mais  cominc  Ir 
pronostic  en  e&t  bien  autrement  grave,  on  doil  t  regarder  i 
deux  fois,  dans  les  c:a^  ï^imples,  avant  de  francliir  b  dislantt, 
qui  la  sépare  de  In  néplini|)e\ie. 

I.Gtiiiiuni,  lta(Ci>ifL  mitl.,  Miiil  l8X(i. 
S.  nufriiion|>m,  i)«  la  nfpUroiraphie,  Ilull.  iti  l'Ac.  Ai*  niril..  2S  boAI  l(*f- 
5.  Ih'  Witl  U.  \\\km  [Av  Uiifrulo).  .imnaUoftwrçer^.  1S8S,  «ol.  VII.  p.  I9Ï-IM. 
i.  Ttrrillo»,  Bull,  de  l'At-atl.  >ti  itéJ.,  6  (S».  188*. 
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Il  est  bien  ilifficilc  de  faire  aclufllomcriL  un  clinpilic  iitlVniil 

(|iK>l(]iie  iiiCi-rèt  <«iti-  li's  lûï^ions  (i'aiim:itii[iifs  At»  urclêii».  Tous 

[as  aulRiu's  ios  sigiitilent,  mnis  on  sent  bien,  nu  vague  de  leur 

descj'iplion,  qu'ils  &«  sont  inspia-s  de  la  Ibt'orïe  plutôt  (jue  de 

In  clinique:  c'est  que  les  documi^nls  sont  l'n  petit  nombre  et 

c'usl  .'i  peine  si    l'un  pciil    léuiiir   (|iil-1i|ucs  l'ails  doues  (riiiic 

aullieiilù'ilô  siinisnnte.    U'aillvurs    la    Irè»  grande   rartih'  (les 

Icsiunïi  trauDiiitiques  des  conduits  cxcréleursdv^  glaudes  irnalcs 

s'i-spliqnc  fini  bien  pur  leur  pclilc^se  cl  plus  encore  par  leur 

silualion  profonde,  l'rolégés  par  d'épaisses  masses  musculaires 

un  arrière,  par  les  visd-a'S  abdominaux  un  nvant  «t  sur  les 

i^ùlês,  ils  éctiHjqietit  liK-ileiiionL  à  l'aeliuii  îles  corps  vulnéranls, 

j  compris  les  projeclilos  de  guerre.  D'aulrc  pari,  ils  ne  pitV- 

scntcnl  pas  les  eonililions  qui  nicililcnl  la  rupture  des  organes 

par  contusion,  ît  savoir,  le  poids  allit'  à  la  friabilité'. 

1.  Il  ii'rti  [)ux  iiiiiiiliMir  rapixItT  i|ui'- IfAlèiioriii  tritiim3lii|iii'i  du  liji«siaet  (>iil  ^lé 
ntUcht-t't  il  tcilt»  du  iiarvarliydic  ri-oal.  Il  uc  tera  dnitr  ()iii-tli»n  ici  que  des  hlm- 
Minu  di-s  ucvtères  |iri))iiv.mrtiL  (lib.  Riin.Wn>aijt  les  docuinniL»  que  j'ai >U  rtnuciUii 
à  MW  <[M  U.  Tiiirii-r  ti  m  l'oMi^dRncs  de  me  cAiiiiim4ii<|UL<r,  jv  tuîi  irtiti'  h  un 
«maoïbCe  irunc  Tini;Uiiic  de  ftiiîU  de  U'>UUHIli»incs di'ci'f  (blr^Mlrcï  praprcmciit  tlile* 
OU  ruplursï  i(iiu-t;utiiiu''e9i). 
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Lps  plus  fréqupnles  de  touU's   Itis  lésions  Irauraatiques 
iirelbres  sont  celles  qui  ont  une  nrigine  oiiéniloire.  Les  ciempt» 
sVn  sont  muMiplio?  (I«*piiis  que  l'oviiriolomic,  l'Iiyslérectomip, 
l'hyslL-rectomiL'    vaginale  surtout,  el,  d'une  manière  gi'nénil 
les  opénilions  abdominales,  sont  prnticiuûes  joumellemenl. 
reslaiiniliuii  des  fistules  vêsico-vaginales  bthiI  éié  auparav 
pour  les  chirurgiens  I»  principale  el  prcsqui?  unique  occa&ii 
de  blesser  les  conduits  excréteurs  des  reins. 

En  s'apiniyant  sur  U^  petit  nombre  il'obsenatious  publiées. 
peut  diviser  Jes  tniiimatisnies  accidentels  des  iirelèi-cs  en  d< 
classes:  \i^s  plaies  proprement  dites  el  les  ruplum  xuus-cutané 

Comme  exemples  du  premier  groupe,  on  peut  citer 
mnhdes  de  I^  F'orC  et  de  Demonn*.  (jui  tous  deux  nTaicnt  n 
un  coup  de  cootean.  Le  cas  de  Nepveu*  rsI  très  curieux  par 
point  de  pcnéiralion  de  rinstrument  vulnèninl.  C'était  une  t 
d'acier [wintue,  rpii  sVtait  itiiroiiiiile  de  bas  en  haut  par  le 
fémoro'périnéal  el  était  parvenue  jusqu'à  l'uretère,  après  r 
traversé  le  plancher  pelvien.  Le  conduit  i^tail  couj>é  net. 

Ilolmrs  rapporte  un  cfis  as^sez  étrange,  qui  ne  p<?ul  «Hre  in 
prêté  sans  hésitation  dans  le  sens  d'une  plaie  de  riirclèrc.  D' 
blessure  de  la  région  Imnbain*,  enu<:ée  par  un  rnup  de  eoutei 
il  s'éeoulait  un  liquide  sans  couleur,  sans  odeur,  iiuutre 
alcalin,  qui  ressemblait  beaucoup  moins  à  de  l'urine  qu'jk 
liquide  cr-|)}inlo-rachidic[i.  Telle  est  du  moinsia  version  de  Slorri 

I.es  blessures  par  armes  h  feu  sont  décrites  dans  tous 
ouvrages  relatifs  h  ce  geniT  de  lésions,  mais  sans  cilnlioD 
donnnetits  iurris.  L'archevêque  île  Paris',  atteint,  on  juin  184 
d'un  coiiji  (le  t'en  dans  la  région  lombaire,   succomba  i  u 
blessure  de  la  partie  supérieure  de  rni-ctère,  qu'accompagnai 

1.  Lo  ForI,  Bull.  rf«  l'Acait.  He-  m/d.,  9  dot.  1880. 

S.  Demnnt,  Th.  de  Biar  tur  Ict  fuUtUt  àe  riirutht,  Ik>nl(am,   I8SÏ. 

S.  rtnpvcu,  Atrh.  yi'n.  itv  iiufdwine,  1687,  i»l.  It,  p.  STO> 

4.  Ilotris.  LiK.  fil,,  ji.  179. 

5.  Cai.  detkôp.,  18{8. 
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cl'iiiitn'Ti  ct^i^arrlrfî».  1^  cas  àe  llcnnen,  rapporlfi  par  Ray«r, 
semhlo  avoir  élé  plutdl  un  cxuinple  de  plaie  du  bassinRl,  cL 
encore  la  deslruclion  tlps  parois  de  ce  résorvoir  dans  un  point 
était  peut-ôtro  secondaire,  par  rnppori  à  la  lésion  du  côlon,  et 
conséculivf!  nu  plilt'giiioii  stvrcontl  dû  h.  celte  It^sioii. 

Quant  aux  plaîcs  opt'iratoires,  elles  sont,  ainsi  que  je  l'ai  rap- 
peltf,  rfilalivement  fmiuenles.  Il  (^sl  presque  superflu  d'en  citer 
des  exeiuple».  Simon,  Allierl',  Itiirdenlicucr',  i.  Boîckol*  et  bien 
d'autres  rhirurfiicns  nul  obsfrvérflt  nrciitent  ilans  leur  jn-aliqup. 
Il  faut  dire  c|u'îl  est  pi-esf|uc  toujours  imputable  :i  des  diriicultés 
spéciales  proj^ontées  par  certains  cas,  telles  i|U(!  le!^  ndhéri>nces 
pelviennes  dos  tumeurs,  leur  inclusion  dans  le  ligament  large. 
L'iij'slérci'toniie  tolali'  vaginale  y  expose  plus  que  toute  autre 
opi^ration.  Il  n'jn  pas  lieu  de  s'en  étonner,  ii  cause  des  rapports 
très  ioliuies  de  la  portion  (erminale  île  l'urvlL'i-e  avec  le  col  de 
ruténis,  rapports  sui*  lesquels  j'ai  insisté  dans  une  communica- 
tion à  la  ISocit-Ué  Jel^liirurgie,  accumpag^née  d'une démonslralion 
analomiijDe*. 

I^s  rufitures  nom-enUntéifs  de  l'uretère  sont  d'une  extrômc 
i-nralé.  Les  (|uelqiies  Tails  puMiés  Jusqu'à  ee  jour  doivent  èlre 
parUtj^i^t  en  plusieurs  olègoneK.  Ilans  la  premif're  jo  placerai 
ceux  où  il  y  a  ou  autopsie;  ils  ont  été  observés  pur  l'uland*  (con- 
tusion de  l'abdunicn  pi^iidariL  la  grosses»»},  mort  au  Iwul  de  six 
jours,  rupture  de  Turettre  droit  au  niveav  du  bosnnel),  par 
Hilton*  (conluâion  violente  de  l'abdomen,  mort  au  vingl-siiièmv 
jour,  rupture  de  l'uretèiv  gauche  et  d'une  branche  de  l'artère 
rénale),  par  SUinlcy^  (cliuleilc  voiture,  épancliemcnl  d'urine, 


I.  Alhprl,  Fronee  tnéd..  m^.  l.  II.  p.  1135. 

S.  Bnnlrnlirurr.  lirainirung  dfr  PeriloneaUiJAlr.  tUI> 

5.  J.  VatM.  UttU.  lie  ia  Soi:,  de  Chit..  IH8(t,  y.  4U. 
I.  Bull,  tie  la  Soc  di  CM:.  I88^.  p.  7*3. 

6.  rolind,  Cui/f  ho$p.  HcparU,   IKG»,  p.  M. 
d.  ItiltoD,  Cuy'i  hi>ip.  HeporU.  1868,  p.  9S. 

7.  Sbnle|f,  Vct'.  l'Air.  Tratiiaçliom,  {844,  p.  1. 
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ruplui-i-  de  l'urelÎTc  au  niveau  du  baaineti,  en  tout  tron 

!^  ileuiii-me  calêgorie  coinjin-ndra  les  cas  où  l'on  a  pa  o 
sLaler,  par  Li  népliifctoinic,  que  le  rt-in  ti'êtail  pas  lésé,  oui: 
reste  un  doutu  rebtivcmfnl  au  point  précis  du  la  dêdûni 
Arail-ollc  porté  sur  rurelère  ou  sur  le  basstiielV  TkIs  soDt 
faits  do  Rirdcnhcucr  (contusion  lomKiire  ]tar  une  roue  de 
lure,  lumnur  na  houl  du  trois  mois,  népbrectomie  lombatl 
guérisoti),  de  E.  Itarker'  (contui^ion  par  bcurt  d'une  roîta 
épaachcmcnt  urïueux.  ncphi-eclomic  lombaire  trois  otoi»  >pr 
guérison),  de  Gudicc'  (ronlu^ion  loniliuine,  néphreclomie,  ti: 
pêrinêpliriqur  ennnmniê,  guérison),  de  Cliapiit'  (conlDa 
ahdominale,  lésion  mixte  du  c-R>cum  et  de  l'urelère,  néphi 
toœie  iiuelquL-  lem|>s  flpn>!«,guéri!>on). 

\ienni>nl  ensiiitL>  W^  i-as  suivis  de  gmirisnn  .1p^^s  In  pond 
ou  le  di'jiiiage.  Ce  soiil  ceux  de  î^tanlc^  (tumeur  à  droite 
MiDiiint».  nprôs  1»  contusion,  mx  ponctions,  issue  d'un  liqi 
urincux),  du  Jocl'  (tumeur  à  gauclic,  une  ponction),  de  Hii 
(tumeur  6  droite  trois  semaines  aprts,  deux  pouclions). 
Croit*  (tumeur  à  gauclie  trente-neuf  jours  après),  de  Cabôï' 
(lunieurîi  droite  plusieurs  sciniiincs  api^s.  une  ponction,  iod- 
sioii  et  rlrainage).  Deux  foi*t  on;i  |iu  »^upposer  quel'ureiêix!  aoù 
été  rompu,  parce  qu'à  l'aulopsic,  autopsie  faite  l^^s  longle 
après  raceiderit,  on  avait  trouvé  ce  conduit  obliu^rc. 

A  cotte  cciti^goric  appartiennent  le:>  faits  de  llavîHand*  el  ]|| 
Sollicr*  (conluâiou  plus  de  cin(|  ans  auparavant  par  un  éclil 
d'obus)  ;  mais  on  |ieul  se  demander  si  l'oblitération  n'étiiit  p 


1.  Dorkei'.  TliK  Lancet,  tT  jaiivk-i'  M<lih. 

1.  Gfldico.  Clin.  Sav.  of  Lonàon.  1887,  I.  UC.  p.  109. 

3,  (:h3[iul.  Uct.  à  lit  Hoc.  de  Chir..  janr.  18^9. 

4,  Jocl.  Bull,  lie  la  Saiuie  rcnanile.  IRÎO,  f.  'ieS. 
!>.  UJckj.iVcd'-rorA  mtit.  flciwrf,  t«»0.  I.  I,  p.  Hi. 

5,  Crun.  Bril.  meit.  Journ..  ISSI,  I.  I.  p.   155. 

?.  Cnhol,  Botlon  meii.  and  mr/j.  Jimm.,  IS83,  I,  I. 

8.  !]:i*i)I:iiul.  l'util.  Soc.  of  Loiidon.  I»M.  p.  207. 

9.  Sollicr,  Lijon  méJ.  1880.  t,  UXV,  p.  335. 
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conséquence  d'une  vinlenle  ureliirite,  surlouldaiis  le  second  cas, 
ati  il  ii'\  iivuit  pas  eu  d'Ix^malurio.  ?ie  sail-on  |in)i  Hussi  c|u'iiii 
caillol  arri>té  dans  l'uretèro  peut  le  bouclier  ti  luut  jamuis? 

Je  incnUonnci'iii  cnrorr,  sous  tnuies  nVscrvps,  ua  ras  de  rup- 
ture iH'feumrc  de  rurelcrr  que  M.  Duinéuil  (de  lioueii)  u  eu 
l'obligennce  de  me  cumniuniquer  : 

Ob^.  XXXIII.  —  liiipture  probabh  de  l'urelérc  droil.  —  Formation 
d'une  foUertion  liquide.  —  Incision  île  eeCle  coUrction  :  fistule 
tii'inaire  consécutive. 

Uno  jcuitc  «nranl  du  dix  ans  lûnibc  sur  Am  pièces  de  bois  qui  lui 
contusionnent  violemment  le  flniic  dmil.  Il  te  |)i'a(Iuil  rupidenH-nt  une 
luiDfur  lluctunnli?  qu'un  m^d(>riii  incise.  flTacualion  d'uni!  grande 
qunritilc  de  liquida.  Cicatrisation  rapide  de  l'incision  et  reproduction 
de  la  tumeur.  Tniuljle:<  g^-fiérïiiix  graves  (coma  cl  cécit*-)i  qui  cvstcnl 
ïile. 

M.  Durm'nil,  appuie  .iiiprès  do  la  mnlade,  coiistnlit  un  di^vcloppe- 
iiienl  con!>idt'ral)le  du  ventre:  tnalité  otondue  à  toute  la  moitié  droite 
de  l'iibdontcn  et  altcignnnt  ù  gaiinlit!  les  limile»  de  l'hypocliiMidre. 
Ponction  au  l)istouri  cl  drainage.  Un  litre  du  liquida  évncué  (inclangé 
d«  i-Mt^l  v»i  recuuiUi  ut  utialysé.  Ou  y  IrouTC  de  l'iilbuniiiic,  di-»  sels 
et  flurtoul  du  chlorure  Je  sodium,  des  sois  de  soudu  et  de  potasse, 
mais  pas  trurêe,  des  leticocytos.  Il  persiste  un  trajet  (istultMi\  par 
lequel  s'écoulait  quelque  temps  après  un  liqtiide  possédant,  sans  doute 
possible,  le»  caractères  de  l'urine. 


On  s'cxplîqur  plus  dirHeilemcnt,  pmir  rnreli'nî  que  pour  le 
rein  le  mode  d"aclioiurun«  chute,  d'un  clioc,  d'une  commotion 
quelroïKiue.  Aussi  je  nn^  demande  s'il  ne  faut  pas  allrilnier  alors 
In  déchirure  du  conduit  à  un  véritable  arraehemcnl  au  niveiiu 
de  son  iiLtoucbemcnl  avec  \v  b:isHinel,  ari'Hciiement  dû  ii  ce  que, 
dans  une  chute  par  exemple,  le  rein  serait  violemmeul  entraîna 
eo  bus  pur  la  Yitesse  acquise,  taudis  que  l'urctârc,  dont  le 
poids  est  iitsigiiîtiunl,  gtirdcrnil  su  |iosition  uornnle.  \.a  mt^me 
inlerpnHation   conviendrait  encore  aux  cas   où  la  rupture  se 
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serait  faite  à  qiielrjiic  di^tunce  du  bassinet.  Si  le  (raumaliïmc 
consistait  dnns  un  choc  direct,  Il  Taudrair  que  cnliii-ci  eAlélK 
bien  fiolcnt  pour  atlt'iiulrc  le  conduit  à  travers  le  paquel  intcs- 
tin;iL  Des  lisions  cnncomitanlps  dp  ce  dernirr  seraient  donc  r«rl 
îi  craindre.  Lu  ciecuin  a  élu  endommagé  lians  le  tns  de  Chapui. 

Le  iiège  des  h'-siims  liaiinialif|iies  «si  i^uburdunné  en  gronde^ 
partie  aux  causes  qui  les  dôlrrminent.  Si  l'idée  exprimée  â 
l'instant  eM  exacte,  les  rupluivs  devront  nrdinaii'rmcnt  se  làir» 
au  voisinage  ou  à  une  Tnilile  disUnce  du  bassinet.  Ue%  p)sit»i 
oiwîratoia's  allcigneiil  loujmirs  vu  presque  toujours  la  pnriJe 
Icrminale  de  l'uretère.  Quant  aux  blessures  aeeiden telle»,  de 
quelque  naluiv  <]u'ellL'S  (loieiit,  elles  peuvent  tialiirelleinenl 
s'observer  dans  tous  les  points  du  cnruluil;  le  bnsartl  seul  ])n>- 
sidc  à  leur  silualiuti.  Cependant  la  partie  supérieure  doit  à  a 
position  plus  superilc.ielle  et  à  son  volume  plus  considcnblf 
d*y  ôlre  cerlainemeni  plus  exposée. 

Symptômes  et  pronostic.  —    ThéoHquerocnl  «m    peut 
dire  (pie  les  plaies  cl  les  diVhïrures  de  l'uretère  doivent  Jonnef 
lieu  h 
tance, 
un  écouU 

cas  ne  pouvant  i^lre  que  Ir^s  eiccplioiinel.  Il  faut  s'atlendrea 
constater  l'inliltiaiiuti  iruriiie  associée  au  passage  dans  \i 
vessie  d'une  quantité  de  san^'  peu  conKidéralile.  à  moins  queli 
lésion  do  l'uretère  ne  coïncide  avec  des  désordres  étemlus  dans 
les  tissus  voisins.  Un  peut  s'allendre  eueorc  à  i-erlainH  Irouldr* 
de  la  mirtion,  tels  t[uc  des  besoins  fréquents  d'uriner  ou  de  bi 
n^tention  d'urine,  i-i  à  «les  irradiations  douloureuses  dans  dti] 
direcliijus  qu'un  peut  présumer,  mais  que  l'expérience  cliniqir 
n'a  pas  encore  fait  connaître  il'une  façon  pn'-eise. 

La  formation  d'une  tumeur  pAteuso  ilans  la  fosse  iliiii|ur, 
l'exlensioD  de  l'indurutiun.  l'apparition  d'une  rougeur  liviilei 
la  surface  des  téguments,  seraient  les  conséijueuues  de  t'inSt* 


, — ^ —  ^ 1 , — 

qiu?  les  plaies  cl  les  déehirures  de  l'uretère  doivent  donnei  j 
à  de  l'bémalurie,  mais  h  une  hématurie  de  fuîble  impor-fl 
:,  à  rin^iltralioR  d'urine,  lorsque  la  blessure  est  «étroite,  i  1 
*oulemeut  extérieur  d'urine,  si  elLi  est  large.  Ce  demiri 
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tralion  d'urine.  Us.  piu'nomènfls  gi'ii(*'nmx  ilus  à  h  morlifica- 
lion  de»  ih^is  ne  seoicnl  pas  lon^s  à  se  muiiifester,  si  li'embice 
t'innilralion  sVtnit  Tiiitc  à  grande  distance.  Ils  seminnt  ptu^  dif- 
ficiles à  interpréter,  si  ce  licjtiidi'  Hvaii  rrivahi  à  \ku  près  eïclu- 
sivemenl  le  petit  bassin.  La  tumeur  œilt-maleuse  de  la  fosse 
iliaque  mnnqiicrnit  nlors  ou  n'aurait  pas  des  dimensions  en 
rapport  avec  la  gravil*?  de  l'iilat  grii^ral. 

On  doit  aussi  concevoir  le  cas  où  l'infillralion  ost  li-èï*  ros- 
treinlc.  Deux  circonstances  pourraient  en  èlre  cause  :  la  peti- 
tesse de  In  solution  i\e  «ronllninté  et  la  suspeiiïiirtn  de  l;i  séci-é- 
lion  uriiiuire  pendant  quidqiies  heures.  Uan:i  ce  dernier  cm  les 
c-ailIoL'»  auraient  le  temps  de  se  concréler  avant  la  sortie  de 
l'urine;  il  se  formerait  plus  tard  dans  leur  épaisseur  même  un 
caual  qui  con'hiirail  le  liquide  jusqu'à  l'iirince  externe  de  la 
plaie.  Dans  le  premier  cas  (êtroilcsse  de  la  solution  de  conti- 
nuité), il  se  produirait  une  indunition  inflammatoire  anulagiie 
à  ce  qui  est  désigna  au  périnée  sous  le  nom  de  tumeur 
uriucusc. 

Ceci  se  réaliserait  surtout  h  l:i  suite  de  la  rupture  sous- 
cutan<!e  accompagnée  de  désordres  peu  étendus.  Au  contraire 
l'inllllration  à  murclic  envahissante  et  A  phénomènes  généraux 
graves  seiïiil  beaucoup  plus  h  redouter  que  dans  le  cas  de 
déchirure  du  paicuchjme  rénal,  si  l'uretère  était  complêlemenl 
rompu  ou  seulement  si  la  !)ri?che  portail  sur  le  tiers  ou  la 
moitié  de  son  calibre.  Sans  vouloir  être  trop  pessimiste,  on 
devrait  s'attendre  à  une  terminaison  funeste  dans  ces  cir- 
constance», ou  tout  AU  moins  considérer  le  blessé  comme  fort 
heureux  de  s'en  tirer  .'i  aussi  bon  compte,  si  l'infdtration  se 
limitait  et  si  liualemeni  la  lésion  aboutissait  à  la  formation 
plus  ou  moins  tardive  d'une  tumeur  contenant,  ulnsi  que  cela 
est  mentionne^  dans  plusieurs  observations,  un  liquide  urineax. 
linc  funeste  terminaison  serait  encore  beaucoup  plus  certaine, 
si  le  péritoine  avait  été  intéressé  en  même  temps  que  l'uretère. 
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Il  ne  faut  pas,  d'une  manière  gL^neralc,  trop  pousser  le  pm- 
noslic  ail  somlire.  Kn  oppnsilion  avec  la  graviUÎ  déjà  coniiaena 
pi-i>l)aljlc  dv.s  Irsiotis  :iCL'i{]i<iilellcH,  il  faut  placer  la  ljèfli);Hitè 
œlativc  des  pliiii>«  opéraïuires.  niin  nombre  (i[ii  eu  îles  Miitcs 
simples,  à  en  juger  d'npri-s  cchtj  i\es  îillerTcntiiHis  (Hiiir  fi^lulr» 
de  l'urclère  ajaiit  eette  origine.  Mèran  lurs(|ue  la  Mes>urra«i 
Heu  dans  In  i-oui'$  d'une  Drariotninio  ou  d'une  hystâTrlDiiiir. 
Il  prodttriiou  d'un  nhct>s  limité  dont  Ig  cunlonu  mi^le.  kviai 
de  pus  tii.  trni-ine.  »c  (lévci*sc  au  dolioi-s  au  lioul  de  t|ue}qw4 
jours,  eu  esl  souvent  I;>  setde  coiisûipienc»».  On  vi-rra  |»l«-tlinn 
par  rjuels  moyns  un  reuiûdic  à  lii  fislule  ipii  t>'L'nsnil. 

Diagnostic.  —  Outre   i|ue  les  Unions  tniiiinniique»  tlr> 
uretères  peuvent  raeHemenl  passer  inapeii^ues,  lor^^^ue  la  luniè- 
faction  prolbnde  cl   rialilti'atiun   d'urine   n'uni   pas  eu  um 
inarcUe  cxtcusivc  vers  les  ptuiis  supcriieiels  de  l'abdomen,  il  1 1 
de  grandes   dirtieullés  .'>    ])i'évoir    dans   lo    diiigiiu.'ïiir-    lU"  ta 
lésions  d'avec  eelles  ilc  la  vessie  el  surtout  des  reins.  Uan«ce 
dernier  cas,  l'intillnaion  sanguine  ([ui  se   fait  dans  In  Une 
iliaque  a  tous  les  caractères  de  celle  <[uc  |M)uri-aîeiil  protlain 
une  Llessure  de  la  partie  supérieure  de  l'urelùiv  et  l'intillnitiai 
d'urine  consécutive.    La    direction    suivie    pr   la   lamt-  d'un 
instrument  irancliant  ou  |iar  un  projectile  d'arnie  h  feu  fourni- 
rait un  élcuietit  de  diagnostie  itnpiirtanl.  surtout  si  l'orifH*  «le 
péiii^tiatiiin  <KTiip»il  un  point  de  la  paroi  abduiuiiuile  éloigné 
de  b  réf^ion  rénale. 

La  rormiilion  tardive  d'une  lumcur  eonlenanL  un  liquide  ori* 
neux  no  peut  avoir  aux  jeux  du  clinicien  une  valeur  alisnliK, 
carcotlc  Uirrieur  peut  i^tre,  imn  plus  une  rolleL-tion  situi'i*  ca 
dehors  de  l'a|)piiivil  urinaire,  mais  une  \éri(nble  hylninéplimw 
d'origine  traumatique,  rlueà  robliiêi-alïou  partielle  ou  tulalc<la 
conduitparun  caillul.  Los  dllllteuUc»dudia^nu.slir  inc  paraisMsl 
insurmontables,  en  ce  qui  roueerne  la  que^tio^  de  savoir  si  c'ot 
le  bassinet  ou  la  partie  supérieure  de  l'uretf^ix*  qui  est  nnujnu. 
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Au  surplus,  arriver  à  une  pm-isïoii  rigouifiiisc  à  cet  i^gai-d 
est  bien  inutile,  les  irulicniions  ilu  Iraiti-ntiptU  étant  les 
mêmes. 

Quiml  aux  hlwsiii'ps  (rorigine  opRratoirn,  pIIps  ne  se  ivvMpni 
pas  loujoui-s  iiium'cliatemcnt.  Klles  sont  ducs  souvont  à  ce  «]ue 
l'iirelèrp  ;i  élé  compris  clans  WuiHc  d'une  ligiilurv  ou  entre  les 
mors  d'une  pinoc,  et  c'est  li  lu  chute  de  l'eschnnî  que  l'urine 
commence  A  ii|iparnitrc.  Quanti  le  conduit  n  élé  blessé  dans  le 
cours  d'une  uviiiioiomie,  un  nhch»  urîntMix  se  forme  en  quel- 
ques jours  cl  il  persista  une  lisliili'  dans  le  point  où  la  colleo- 
lion  s'est  oiiverle. 

Traitement.  —  Il  seivi  question  plus  loin  du  Irnilement 
(les  listules  ninsj  rotislifiiécK.  Je  ne  discuteroi  pour  le  moment 
que  les  inriif.iiiims  fournies  par  les  trauniatismesréfenls.  Sï  l'on 
[>ouv»it  mettre  <^  nu  la  solution  de  continuité  et  In  suturer  coo- 
venaldernenl,  coin  simplifieraîl  singnlitTi-inent  les  suites  de  ces 
accidents,  mais  on  peut  se  contenter  do  moins  et  fiiire  encore  de 
très  bonne  besoîtnt'.  l/esseutiel  est  de  drainer  le  trajet  jusqu'au 
|»oint  lésé,  et  pour  cela  il  faut,  dès  que  les  signes  de  l'infiltralion 
d'urine  se  <i()nt  manifestés,  nu^mu  d'une  façon  encoix*  douteuse. 
onvrir  largement  le  foyer  de  la  contusion,  délerffer  l;i  plaie,  s'ïi 
yen  n  une,  et  décoller  le  péritoine  jusqu'à  l'uretère.  Le  drai- 
nage om[i^cliera  rinlilti'nlion  dr  l'urine  ou  \u  IJmitem.  Il  n'y  a 
pas  de  raisons  pour  ([ur  crlte  m:inièn<  d'iigir  donne  un  moins 
l>on  rcbuItLit  qu'à  lu  ï^uite  de  la  m^pKroliihoiomie;  or  un  «ait 
comme  celle-ci  s'rsl  monlrée  béni|;ue  jusqu'ici.  I,a  même  règle 
esl  applicable  aux  blessures  de  l'cxlréiniU;  inférieumde  l'ure- 
tère, mais  alors  c'est  par  le  plancbrr  pelvien  qu'on  devrait  cber* 
cber  à  panenir  jus(|u*à  ce  «induit. 

Si  l'un  Imuvail  l'uretère  entièrement  l'onipu,  il  y  aurait  à 
cboisir  entre  plusicu['s  partis  :  faire  la  suture  des  deux  bouts, 
lier  le  bout  Hopérienr,  alin  d'oblt'uir  l'atrophie  du  rein,  comme 
&  la  $uite  des  li^jattires  expérimentales  aseitliquo.  extirper  <Ie 
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suite  le  reio,  grelTer  l'oriGce  du  bout  supérieur  à  la  plaie  exté- 
rieure, quitte  à  faire  plus  tard  la  néphrectomie. 

La  suture  des  deux  bouts,  que  Poggi  et  TufGer  ont  étudiéf 
sur  les  animaux,  offrirait  sans  doute  des  difûcult^  insurmon- 
tables; ta  ligature  aseptique  du  bout  supérieur  ne  serait  guère 
réalisable  dans  une  plaie  déjà  infectée;  la  néphrectomie  d'em- 
blée est  inutile  dans  les  cas  simples,  et  périlleuse  tout  de  suite 
après  un  traumatisme  violent.  La  création  d'un  méat  ureléral, 
par  greffe  du  bout  supérieur  dans  une  plaie  du  flanc,  serait 
sans  doute  la  meilleure  solution,  si  un  simple  drainage  devail 
être  insuffisant. 

Si  le  péritoine  avait  été  blessé  en  même  temps  que  l'uretère, 
il  faudrait  faire  la  laparotomie,  laver  avec  soin  la  séreuse,  la 
suturer  et  détourner  l'urine  vers  Textérieur  au  moyen  dn  drai- 
nage; mais  on  ne  réussirait  qu'à  la  condition  d'avoir  portée 
suite  un  diagnostic  précis  et  d'avoir  pris,  sans  perdre  un 
moment,  le  parti  d'intervenir.  Knfin,  dans  des  cas  compliqués, 
comme  celui  de  Ghaput,  on  s'inspirerait  des  particularités 
diverses  présentées  par  le  malade  et  on  procéderait  à  une  opén- 
ration  complexe,  conforme  aux  indications.  Il  est  impossible 
de  préciser  davantage  les  r^les  à  suivre. 


GHAPITUE  II 

CALCULS    ET    CORPS    éTRANGERS    DES     CRETÈRES 

Les  cJilciils  des  uretères  et  les  accidents  qu'ils  provoqui>iil 
sont  connus  drpiiis  loiifrteinps.  A.  PiinJ  en  clic  des  (.-xoiiiples. 
On  m  iriiHVc  |iUisii'iiis  diins  les  nu-nioiri's  i\v  l'Aciidi'^riiiir  de 
chirurgie,  cl  an  commnncpmriii  Je  ce  siî'cle  Boyer  consacrait 
h  leur  histoire  uti  chapitre  important  de  son  traité  des  maladies 
chirur;;i(>.iles;  mais  In  inoilletire  de^Tiplion  qui  en  nil  janini); 
éiè  do[inéc  est  duc  à  Chupart,  qui  les  a  trè<;  hien  éludiéii  dans 
son  Irailé  des  m»li)dios  des  voies  iiriii.-iires.  l'Ins  récemment  les 
calculs  de  run!tc['c>  util  fait  le  sujet  de  tntvau\dunl  quelijiicîHuns 
M  sont  largement  inspirés  du  livre  de  Chnpart. 

Beaiicnup  il'iiuleurs  s'en  sont  oecu[)és  spécialement  au  point 
de  vue  de  l'anurie  calciileuse  (voy.  p.  I7fl).  H'anlres  en  onl 
sign.ilé  des  cas  inttH'essnnts  sans  nnurie  concnniitante  :  Icis 
Kotit,  parmi  les  anciens.  ;i|irê'i  Cluipnr'l  el  Itiner.  I)upuyli-en, 
Kuu>r,  liivinle  l'i,  permit  les  i-ontenipornins,  r.uynn,  l'Agel, 
ï.istiT,  lii'tpiirtiiii.  I^l*i^ël,  tir>dli-e'. 

Quant  aux  corps  élninfier-'i  prnpremeiil  dibiles  urelî-rcs,  on  en 
tonnait  peu  d'i'xcnipleji.  fiallaiid',  qui  n  ctuisaeré  <i  ce  sujet  une 
élude  spccialc,  en  »  rapporte  trois  exemples.  Une  Tois,  wtal  une 
épingle  (Kiiyle);  une  autre  fois,  une  coquille  turbinre  (Peircc); 
cÉiez  un  Iroisitmc  sujel,  oli^crvé  dans  le  scnice  de  M.  Trélal, 
c'était  un  tu>au  de  pipe  en  corne,  long  di-  S  ct'nlimrlres,  d'un 
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(iJRuiètre  de  1 1  milliniptrcs.  qui  s'était  engugé  dans  l'onljce 
vésicnl  ih:  l'iii-olèiv  (iruil  el  avait  («rroi-é  ce  conduit  h  2  cenli- 
mî-lrns  plus  liniil.  (Ino  inrilLralion  li'urine,  comnif!  dan»<  If  os 
de  Bayle,  aiiisa  des  uccidiMits  mortels.  1^  provenïincc  viVirnlr, 
cerlaiiio  dans  ce  dernier  cas,  lelait  moins  dans  h^  deij\  pry- 
mîfrrs.  Il  i^st  permis  de  siippiscr  c|m'  ré|iiiiglc  et  la  ixM|uille 
étaient  venues  de  rinle»ljn. 

Anatomie  pathologique  et  pathogénie.    —    Il  osl   nn 
qiiK  dv»  ciilt-utiii  |>t'et>iieiit  naissance  dans   l'urcli'rc.   (Icb  ne 
s'fdiscrve  que  dans  les  cas  où  un  oor|is  élranger,  ayant  [lénci 
danslecamil  eicréleiir  de  l'urine  par  un  méi'auisinuquelcomi 
y  wl  (icvL'nii  un  rentre  de  eoncrélion.  L'èpingln  «lu  genda 
obset'Tt' pnr  Bnylp  .«ï'iUail  ineinisti'^fl  de  sels  calcaires.    11  anit 
succombé  à  un  abcès  périnéphrélique  urineux. 

En  deliors  de  ces  cas  alisfllumenl  exceplionnelB.  c'est  ild 
rein  que  vit-'iiiii'iil  les  pierre*  iiret»5rnlcs,  entraînées  qu'elle*  s«l 
par  l'urine.  De  tes  pierri:.*,  les  unes,  petites  cl  régulièi'es,  tra- 
versent seulement  lecanalel  tombent  dans  la  Aessio;  les  autre*. 
pUi!i  volumineuses,  nuiiaii-!)  d'angles  et  d'aspéritus,  s'nrr^lenl 
etsefixent  pour  un  temps  variable,  quelquefois  pour  toujnnn. 
dans  leconduit.  Celles-là  doivent  seules  être  ap[ielécs  calcul»!  di 
l'urpti^rc. 

hi;ux  conditions  pnuvpnt,  isoIiVs  ou  réunies,  empêcher  no 
calcul  de  fnmeliir  l'uretèr'C  :  son  volume,  rinég>ililé  de  sa  SUN 
face.  Il  faut  tenir  nn  tr^s  grand  compte  de  c«tlc  dcruiJïrc  cir^ 
constance  ;  elle  sente  perme.t  dccnmpi'eiulrc  comment  cvrtaî 
concii'lions  venues  du  rein,  ela^anlÂ  peine  Icvolumed'un  mm 
de  cerise,  ne  peuvent  descendre  jusque  dans  la  vessie.  C 
d'abord  qun  leurs  ejctriMnilés  ntgiif^s  se  richenl  dans  la  muqaei 
et  y  prennent  un  point  d'appui  solide:  mais  c'est  pcut-èlresuiioi 
que  les  aspérités  dont  elles  sont  munies  excitent,  irritent  Turf- 
1ère,  qui  répond  à  l'excitation  par  une  contracture  permanente. 

Les  calculs  de  l'ui-eti^rc    peuvent    occuper   un    point  quel- 
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coiniiii:  de  sa  louguetir.  On  les  a  trouvés,  en  effcl,  parlgul, 
uiais  ils  ont  Iruis  sit^s  de  prétlîlccliou  ;  le  preiiùtir  à  b  jiarliu 
iiU[KTicurc,  au  |]innl  où  tinit  It:  bassinet,  le  second  vei-s  le 
tien  intiycit,  li-  Iroisif'tticcnnii  ii:ins  la  ré;^ioii  inférieure,  dans 
celle  portion  tiM-ininalc  qui  chtiniine  att  itiilit;u  des  filx-cs  de  la 
uouelic  iiiiisculairo  de  lu  vessie.  L'utialomie  donne  la  raison  do 
cesparlieuliirités;  commii  l'a  Tort  bien  indiqui';  Ilnllt),  elcommo 
me  J'a  niuiilré.  sur  }dusieurs  pièces  sèches  |)tv.|inrées  pour  un 
concours  dt'  prusoctorat.  mon  ancien  intenit;  Sebilesiu,  l'urelèrc 
prescnU;  à  sa  [Mirlii;  la  plus  rlcvûc  un  rétrécissement  vcîiilahlr, 
au«|ueloi)  pourruil  donner  le  nont  de  collet  du  bas}>inct.  A  partir 
du  point  où  il  aborde  lu  vesâîo,  »un  cnlibi-u  subit  également  une 
diinintiliou,  ipioitpie  dnns  des  pro[H>rtion$  niuiris  rra|)panles. 
Enfin,  ain»<i  c|ne  l'a  fuit  remanjuer  Cliopart,  c'est  à  l'inflexion 
du  eu  canal  au  niveau  du  ilétruit  .supérieur  du  petit  bassin,  qu'il 
Tuul  aliribucr  l'arriH  de.  ({uc[({ui>s  calcul^;  dans  sa  portion  la  pluit 
large,  véritable  dilatation  tusirurnie  qui,  sans  ce  cbangoment  de 
direction,  devrait  laisser  passer  louteorps  étranger ajant  franchi 
la  barrière  supérieure. 

Les  ealeuls  occupant  la  portion  tntravi^sicate  de  l'uretère 
consii tueraient,  suivant  ^lollot,  Le  Dran,  Dcsault,  Descbanips, 
une  des  variétés  lie  pierrediti"»  enkystées  do  la  vessie.  Cli.  Monod 
élève  des  donlea  sur  la  réalité  de  ces  Faits'.  Cependant  ils  ne 
sont  pas  plus  invraiseinbliible^  que  ceux  d'AIghisi  (calcul  en 
rorme  de  clou  dont  la  lige  occupait  toute  la  portion  de  rurcti>ru 
incluse  dans  la  paroi  vésicale  el  dont  la  tète  était  saitlanlu 
dans  la  >essiu),  de  Cxi-my,  qui  runeonlra  sur  une  femme  qu'il 
o[M'r;iiluiieilisposiliuiisenildabit'.et  deSiiugfr,  dont  il  sera  parlé 
plus  loin  à  propos  de  l'exploration  de  l'uretêrc.  Dans  un  cas 
rapiKirté  dans  lu  Journal  de  nunlccine  de  Ilurdeaux,  un  calcul 
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Ittioï'itliatiiguCf  gros  cooiaic  la  moiliv  d'une  {fcliU:  aveliac,  ûUJt 
tincastr<:  ilnus  l'urificu  iiirôrieur  tk's  deux  urul^rcs. 

Les  ciilculs  (]uiï  l'on  rencoiilro  ilaus  l'urclènc;  ilifTcrcat  nuU- 
lilcmenl  LMilrc  lmu  par  leur  rialure,  leur  foiine,  leur  votumr 
el  leiii'  iioinliriï.  Comme  ceu:^  du  rciii  et  de  la  vessie,  ils  xtiii 
composes  d'nc'idc  uriquo,  d'urates,  de  |)bospliiitos,  d'oxaUle  de 
i'Ikiuv,  cL  possèdent  udu  euiisistaiiee  en  rup[Kirl  avec  luur  eniii- 
po^iilion  cliimique.  Leur  volume,  qui  ne  diSpiisse  ordinaireoical 
pus  celui  il'uii  iio^au  de  cerisiï,  jieul  allcJudre  quelquefois  dts 
proportions  plus  eoU!>id<5i-,-ibles;  on  en  a  vu  de  gros  comme  UM 
iiuiscLtc,  uue  uoix.  de  muscade  ou  même  un  muï  du  puulc.  (>• 
doit  eiler  comme  excepUonuel  le  cas  de  Schaclit  où  la  pirrre 
^esail  4  onces,  plus  del'iO  gri)mttie!?,cei]ui  iniplii}ueiiu  «oluinc 
éiioriiie.  Dans  la  plui^rt  des  ci»  la  eoncrélioii,  ]icu  vuluinineiM 
d'aboi'd,  «i'nceroit  graduellameiil  pHr  superposilion  de  coucIkiJ 
nouvelles,  tanl  â  ses  extri^milés  qu'A  sa  j>i-ri|ihériu. 
Ces  pierres  soat  le  plus  souvent  uniques.  Quelquefois  cepHi 
-  duiil  il  en  existe  plusieui's,  se  touchanlj 

des  facettes  planes.  Civiale  en  a  vu 
ainsi  disposée»  ot  Cruvcilliiur  Ivute 
série  formnui  un  long  chapelet  depuis 
Ijassijiet  JHS)|u'à  la  vessie.  Une  ligure  de 
l'ouvrage  de  Morris  représente  un  eas  de  a 
genre.  Kiiiiii  elles  peuvent  ne  consister  qu'en 
r*.  S5(l^'^t|T^•Hn).■prl.  —    un  amas  de  [wassinrc  sablonneuse,  areo*] 

Calcul  orcu»  J'iilicgofll-  ,,  .  ,  , 

litre  ihn Mjti  st-    niult'o  eu  uu  {«lit  Us qiii  se  nuiule  suri 

de  bï^uiai-nj.  Cliopart  a  bien  décrit  en  <|ucI<iHes  li^jt 

tous  les  caractères  de  forme  i|u'rll(.'S  peuvent  présenter:  « 
plupart  sont  ovoîdcs,  ullvaircs  ou  oblonguca  ;  si  cllc!<  séjum'Deiit| 
longtemps  diin.sles  uretères,  elles  s'uccruisseiil  pjirdr  nouvelWl 
<:uuclics,el  prennent  simvent  une.  forme  cylindrii{uc.  Elles  wnt 
Vtëics,  polies,  ou  rubuteuses  el  couvertes  d  asiiérilès.  L'urine  s«l 
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creuse  i|ucl(|iicrois  une  rigole  sur  un  iIe:  leurs  cùl^s  ;  ulor»,  ijtiel 
que  soil  le  volume  Je  ces  pierres,  elles  n'occasioiinenl  point  de 
rétention  d'uniic  ou  n'en  prorluisent  (|u'une  inipaiTailu.  La  cou- 
leur, la  niUurtî  el  la  structure  de  ces  pierres  ne  difrèreul  jioinl 
de  celles  (les  pierres  i-f^nalt's.  Elles  ne  sont  point  adluîi'eiilos  aux 
parois  des  nrulères,  iiiiiis  elles  peutt-ut  y  èUv  soit*x's  L•t^^il(^- 
inenl.  Si  l'iirelère  n'est  bouché  (jue  par  du  sidile,  l'urine  peut  s'y 
tillriT  1*1  couler  diin$  I»  vessie,  comme  par  une  fontaine  saMôe.  » 

Tout  calcul  situé  dans  l'unMî'-rediilerininc  au  bout  d'un  certain 
temps  sur  les  parois  de  ce  conduit  des  lésions  différentes,  sui- 
vant (]u'oneKumiitc  le  point  où  le  corps  clrauj^er 
s'est  lîxé,  Ir  segment  qui  eNi  en  aval  et  celui  (]ui 
est  eu  nmotil.  A  l'endroit  où  il  s'antMc  il  fait, 
pour  ainsi  dire,  son  nid;  le  conduit  s'y  dilate 
en  raison  du  votumc  cl  de  l.i  forme  de  la  con- 
crétion. Cnmpi'iiiiées  eïcentri(]ueineul,  les  pa- 
rois Unisseut  par  s'amincir;  le  calcul  semble 
[wrfois  s'y  incruster;  souvent  elles  jirésenttjiit 
les  lésions  do  rinllainnialiun  clii-unique.  Ainsi 
usées  par  la  phlegmasic  et  pnr  In  pi-cssion,  elles 
peitiviit  leur  résistance,  elles  peuvent  mêmi!  se 
jaisseï-  (Iticliirer  ei  peiforer.  D'est  ponnpioi  on 
a  pu  admetlii^  tliéori(jUL>ment  que  les  calcuLs 
logés  dans  la  portion  intrnvésicnlt-  de  l'uretère 
pouvaient  se  frav-er  un  clicmin  jusf|ue  dans  la 
csvilétle  la  vessie,  en  pédiculisiini  la  mui[ueusu 
et  «n  s'en  foniiant  comme  une  sorte  de  eoque 
■ou  lie  membrane  d'enveloppe. 

Les  li^siuiis  (lue  l'on  couslalo  dans  lu  nnrlic    f't:-    w     -l'apr** 
su^HU'ieurc  de  I  appareil  unnaire  varient  selon      iininranin'. 
le  temps  depuis  lequel  elles  su  suul  dévelo|ipées 
et  selun  i|ui>  rijliliLérulion  de  l'uretÎM-e  a  été  [Kirtiidle  ou  tolaL'. 
Quand  le  calcul  forme  un  nltstacle  infrEiucbissable  au  cours  du 


G.D 


orp* 

âj 

ea\M 


l'iirinCf  il  se.  |iroihiit  ilans  rureLiu'c,  te  basMnet  el  le  reiu  Att, 
iilliiralions  sur  lusiiuelles  j'ai  déjà  ru  plusieui"»  fois  roecasînn 
d'itisi^ti'i',  [liirliciiliÎM'L-mcnt  ii  pi'ojios  de  la  [»yû)oné|ihriU:  ntcu- 
leiisc  el  (le  riiyilt'oni'phro^e. 

Tout  l":i[)purail  cvacuatcur  de  l'urine  su  dilatt!  d'nlionl.  Il  « 
ivmplil  d'iiii  liquiil»  clait',  IranspaiY'nt,  <jui  contiont  iiitiiu 
d'urûo  <[ue  l'uriiiir  orditinirc,  cjui  renfennc des  truci'-s  d'albtiiniv. 
mais  oii  l'on  ne  renconlre  point  d'éléments  Ugurèt  {uiicro-orp* 
ui&nics.  IcucocjlcË,  béinalics).  Tandis  que  les  voie»  d'excnHii 
sclaisst;tililisre»ilri;,  loii  le  la  partie  sâ^i'éUinle,  Ici-cin  propn- 
dit, s'anémie,  s'iiilillre,  s'iL-dêmalic.  [KHileis'affaîssc;  cl  bien 
l'urgaiie  est  rùluit  A  iinc|)clil(;  tiiasi^e  conjonctive,  dans  laquelle 
on  rencontre  quelques  tubes  urinin-res  el  f]uelquc!i  gloraênla 
dilatés.  Comme  on  le  Toil,  le  pnxrussus  :ilioutîl  à  uoc  alniplia 
par  compression  excentrique,  sans  prolifération  conjonclivrtt 
sans  inllammiitioii  proprement  di U*.  puisqu'on  ne  i-enconlre  d>» 
le  liquide  tle:s  cavités  ecliiHiées  ni  pus>  ni  micro-t>r^unisme<^. 

Les  lc^iiulls  ne  sont  pas  \vs  ini^mes  dans  les  cns  uti,  l'gb^dc 
n'oldiluraiU  pa:>>  beiuiétlqucment  le  calibre  Je  l'uretère,  une 
certaine  partie  de  l'iiritio  peut  lilla-r  encore  à  cdté  on  au  trawn 
du  bouchon  ealculeux.  Deux  sortes  il'alUTRtions  se  dévrl<tp|)enl 
alm*!),  qui  louiez  deux  ont  un  caractère  commun,  la  dilatatwa 
graduelle  de  l'appareil  urinaire  siipiTieur,  mais  qui  difTIffioi 
entiv elles  par  plusieurs  points,  tes  lésions  sont  :  l'hydronéiJirwr 
simple  et  rnrcléro-pj'élile  su]ipurée.  J'en  ai  fflil  jissez  lotigu«- 
ment  ailleurs  l'iîtude  unatomu-ptilliuU»gique  puur  n'avoir  potnl 
à  y  revenir. 

Au-dessous  du  point  obstrué,  le  «mal  c»t  vide,  petit,  n-'lnctr. 
transformé  en  une  sorte  de  [jetii  ronlon  libreiix  i|ui  |wtr  la  Miitr 
redevient  dirEicitemcuL  iicccssible  à  l'urine. 

Symptâmes.  ^  Les  accidents  que  détermine  l'arrêt  d 
calculs  dans  l'uretère  sent  aigus  ou  cliruuiques. 

.\.  Cas  aigux.  —  Tout  malade  ilont  l'un^lère  est  oblitéré  siili* 
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Bmojit,  pASBfî  par  trois  jthases  rliniqot^s  qui  sont  :  1"  la  phase 

lutcmrPiiRc;  3°  In  phasp  (l'aniirh';  H"  l:i  ptinsn  «l'Inloviralinii. 

1^  prcmiôn^  n'a  rien  <lr  sjHJciîil;  elle  n'est  pas  autre  chose 
jiriinealUqiio  île  coliquo  m'|»hr(Hiqiif^s  plus  ou  mi>iiis  intense, 
l'iiis.  cRiU"  piirinde  (loiilmirriise  lurmitiée,  la  iiiiniinn  resie  siis- 
pL-iiiluL>.  OticDlhétériife  le  iii;il«ili*;  la  vessie  est  vide.  Cotle  anurie 
n'est  p.is  constante:  il  est  des  cas  ofl  In  sérrétion,  nolahlemcnl 
rwluilc  pondant  quelques  iieures  (iii  quelques  jours,  ri'«pp.nr.iit 
assez  rapidement  i>t  revient  »  son  élal  nnrni.nl.  Ce  sont  nnlinaire- 
ment  eeuxoil  un  seul  uretère  est  oblilén''.  Il  lu;  fnut  i'e[>eud!inl 
pas  gt'-nt^rnliscr  cette  loi;  il  peut  iirriver  que  le  rein  du  eâté  sain 
soit  privé  com ploiement  de  s«s  Jonctions,  sous  l'influence  d'un 
trouble  t-éRexa  dunl  l'oigaiic  malade  est  le  point  de  départ.  J'ai 
ciU^  plus  haut  rle«  cns  nfi  l'autopsie  avait  démontré  que  l'aldilé- 
ralion  d'un  seul  uretère  avait  sufli  pour  déterminer  une  unurie 
eonijdète;  il  semble  nu^ninqu'eireplionnellement  l'anurie  réflexe 
peut  s«  prolonger  lenfitemps.  Il  fîiul  cependant  noter  que  d.ins 
l'observation  d'lsi'!i?ldéj:'i  meiitinnnét*.  il  est  question  de  lésions 
du  reindu  eô  lé  opposé  à  rohsli'uctian  de  l'uretère.  Si  cet  organe 
avait  ét(-  intact,  on  peut  douter  que  la  su^pi^nsion  de  In  sécii'i- 
tion  eitt  pu  durer  au  delîi  de  qutdques  heures  ou  de  quelques 
jours:  or  elle  s'était  prolonfïée  riii'jt-troisjauriil 

.Vucun  symptdine  impurinnl  ne  marque  Icdéluitde  la  pi*rioile 
d'aeiurio;  il  persiste  une  sensation  de  pesanteur  Kravnlîvc  dans 
les  lombes  et  des  douleurs  qui  irmilient  vers  le  lestieule  et  la 
cuisse':  mais  ce)  élal  est  eiieore  un  hien-âtre  rcliilif  pour  le 
malade,  eneoresousln  pénible  impression  dessoulTranees  aigres 
récemment  subies.  Bientôt  des  troubles  digestifs  se  développent. 
C'est  le  ci>mmeneemcnl  dos  piiéuomènes  d'intoxication  déjà 
décrits  h  l'occnsion  de  l'anurie  calculcuse. 

Au  milieu  de  toutreeortèjtrdesymptdmesapparatlquelqueroifl, 
dan^ln  région  lomlmire,  uîie  tumeur  plus  ou  moins  vol uiiii rieuse, 
nnrtnnnte  et  remplie  [l'un  liqurile  plus  ou  muiris  aimlM;;uc  h 
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l'urinR  normale  (hydranéphro»;  nigiii^).  1^  mal  ceppndsnt  iie' 
suil  pas  toujours  son  cours  ordinaire,  »oiL,  comme  je  l'ai  il^àj 
(lit,  qufl  It!  roin  sain  rôcupî-rc  ses  Ibnclions  un  instant  pciiIuK.  ' 
•^oit  eju'aprùs  queltjues  jours  le  calcul,  sous  l'inlluencv  île  U 
pression  de  l'urine,  des  coiiliaetlunN  dt>  la  tunitjue  mpsciilairtl 
(lu  canal  ou  du  Iraitemoiit  inâtitué,  M)it  expulsv  de  rurett'reti 
tombe  dan.s  la  vesiiie.  Tout  i-cnlre  alors  dans  l'ordre,  à  niolai 
que  le  malade,  di^à  en  proie  k  un  ompoi^onncinent  urinaire] 
1res  canictt^risé,  ne  soit  plus  en  i^lat  d*j  résister. 

B.  Cfli  chruuiquex.  —  Les  elioses  se  [wssent  tout  autremert] 
dans  les  eas  ehroniqiies.  Il  i?st  prouvé  qu'un  calcul  ciigagi*  im\ 
l'uretère  peut  ne  donner  lieu  ii  aucun  svmptdine,  h  la  conditM] 
qu'il  l.i)s<ie  filtrer  entre  lui  et  la  paroi  une  ceiiainc  quaaltlf] 
d*urînc.  C'est  ce  qu'on  ubst-i'vo  liuhiluellcmi'nl.  AprAs  ratlaijwl 
ordinaiiY  de  coliques  né|ihrêliques.  quelques  douleurs  sul»?^i^lvat,l 
qui  disparaissent  Lientôl.  I,u  [jérit^de  d'unurie  est  suivie  d'une' 
sûcrâtion  nbondante,  puis  Inul  rentre  dans  l'ordre,  vt  ce  n'eà 
que  plus  tard  que  se  montrent  des  signes  capables  de  déceler  U 
présence  d'un  calcul  arrêté.  Ces  signes  ne  sont  pas,  du  reste, 
toujours  caraclcristiques;  ils  se  eonfondenl  avec  ceui  de  Tin- 
llamniation  seeondaii'e  qui  a  gagné  la  muqueuse.  Peu  à  [teu.a 
effet,  une  ureléro-pjélite  se  consliliie  el  se  traduit  à  TL-ianie» 
clinique  par  les  symptômes  qui  seront  décrits  dans  le  chapilK 
suivant.  Il  n'existe  pas,  hors  les  anlécédcnls  el  le  débiat  du  mal. 
un  seul  signe  qui  appartienne  en  propre  &  celte  variéuî  d'urel^ 
rite  et  qui  permette  de  la  rcconnaitre  h  coup  f>ùr. 

Cependant  les  douleurs  qui  accompagnent  les  phi'nnmènes 
inflaitunatoircs  arqni(''renl  parfois  une  intensité  dispi-uportionoÂ 
avec  celles  qui  caractérisent  ces  derniers.  Elles  retiennent  |iar 
crises  plus  ou  moins  fréquentes  el  surtout  elles  restent  /oM-l 
Mes  dans  u»  point  préàt,  invariable,  où  elles  ont  leur  maii- 
mum,  m^mc  lorsqu'elles  s'élrudunt  au  loin  on  ri-mmilxiit  «en, 
le  rein  ou  en  descendant  vers  In  vessie. 
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Les  (loulvitrs,  accom pj^iiécs  ou  non  (rîiil1niniii.-ition,  s'iipai- 
scnt  cnti^^emf■^t  cliez  certains  malades.  C'csl  onliriairompu 
lorsque  \c  rein  p'alrojjfaie,  se  ralntîno.  clevienl  filn"eux,  lamlis 
que  son  congénère  se  déveIo()po  de  maniiirc  i'i  suHice  seul  à  IVx- 
rr«^[ioii  iiiinairv. 

Uarche.  Pronostic.  —  l.'r'vnlntînii  ilo  la  lilliiase  urelûrnle 
esl  en  réalité  d'une  grande  itré^nihirité.  Klle  pout  n'èlre  qu'un 
ncrident  de  quelques  jours,  qunnd,  njii-ès  une  conrt4>  pf'TJade 
d'aniiric,  la  pierre  toml)ft  dan»  la  vessie.  Elle  peut  rapidemeni 
emporter  le  mnlade.  Kllepeitt  être  suivie  da  tous  les  nc<;i(]i>nLs(le 
l'ureti?ri>-pyrlitt'  ou  ajuser  um-  pc-niirrlénte  .-^uppurulivo ;  une 
fois  Spencer  AVclls  a  observé  réiimînation  d'uu  ciilcutpar  le  rt.'c- 
lum,  chen  un  sujet  qui  avait  présenté  des  signes  d'ahcfrs  péri- 
prostiiiique. 

l^nlin  qurlqueroi^  la  pierre  ne  traduit  sa  présence  par  aueun 
signe  el  détermine  une  série  de  lé<>iuiisqinr-cliappent  àl'csnnien 
clinique  lo  plus  atl^mtir.  Sun  pronostic  esl  donc  d'une  gravité 
vsriahie,  mais  il  est  ecriaiii  que  les  cas  favorables  sont  moins 
nombreux  que  les  autres. 

INagnosUc.  —  J'ai  dit,  iiu  cours  de  la  description  clinique 
qui  précède,  que  l'ensemble  des  signes  rationnels  permettait 
rarement  d'affirmer  l'existence  d'une  pierre  dans  l'un-lère  :fela 
est  d'autant  plus  vrai  que  souvent  il  existe  dans  le  bassinet 
d'autres  concrctiDns.  hc^  causes  de»  accidents  obser^'és  sont 
alors  multiples.  Il  est  facile  d'arriver  au  dia^noMie  dans  lea 
cas  aigus,  lorsque  (Icsaccidentsatiuriquescturémiques  font  suite 
à  uneattaqne  de  coliques  néph reliques;  mais  le  plus  souvent, 
dans  les  cas  chroniques,  quand  une  ureléro-pyélileou  unt-  lijdro- 
néphrose  s'est  déYetoppèe,  le  «.-hirurgien  ne  peut  que  faire  des 
suppositions  relativement  à  la  cause  des  accident». 

On  rcrrn  plus  loin  quelles  itksouitcs  ofrre  pour  le  ilingnostic 
l'exploration  aussi  directe  que  po^ible  de  l'ui-ctire  (tiliup.  VII). 
Il  semble  que  la  fixité  ri  la  lucalisation  il(?s  douleurs  dnn»  um* 


^Icndiicrfslreiiitc  puissent  iMroconsidcrL^cscoramfibswçneîilp 
|)n'micr  ordre,  mais  ««s  caracU'i-fiH  se  reiroiivent  dans  crrlnin» 
urelérilcs.  Il  nu  (nul  |tas  |Rirclre  Je  vu»  (giie  l:i  sr>t)sibitii«  il'uv 
urclt-rc  enflamint'.  sur  touie  ^a  longtieui'  |>nrail  pln?^  vivr  » 
nivraudu  dôlroitsujuTieiir.  |Hi[xe  que  dans  ce  pninl  on  U  (om- 
prime  tur  un  plan  ivsistaïU.  Fiilîn  lo»  ])i>s«clui-es  de  \a  fiériareli^ 
ril<*  peuvent  Cti«  mal  interprétas.  J'attache  iinft  *al<'iii'  ïtaa- 
coup  plus  grnndc,  mnis  encore  rolntivc,  au  rér.eil  tpontant  d&j 
mscs  doidouT'ouso^.  nvnc  ninximum  dnnft  un  point,  toujours  b] 
m<^mi'.  du  trajet  Ac  l'uretÎTO. 

Traitement.  —  Tour  les  moyens  prupres  ï\  rncîlitvr  b| 
chute  dans  la  vessie  de  calculs  arn'iés  dans  l'urclùrc  sont  Ixiot' 
à  employer  (diurétiques,  hains,  cataplasmes).  I^es  uns  agissmi] 
en  débnrrnssanl  leur  surfuce  des  matières  or^ni)i(|tirs  qui  pd] 
flugmcntont  le  volume  et  en  les  dépliii;nnt  niccariiqnement.  Inj 
autres  en  cnnibalUitii  le>  pliéncimèncs  innanunatuit'es  rauMi 
par  leur  prt;senc(»el  en  rendant  ainsi  à  rui-etî-i-e  snncalilirenitf^] 
mal.  F«e  massaj;c,  n'commanJé  par  Ituberts  et  rj'autiv^  taéAt 
cins,  a  pu  donner  pnr  hHssni  un  résultat  lavornMe,  in.ii»  r't- 
un  moyen  dont  on  ne  pi^ut  u>er  ([u'arec  précaution  cot 
n'ûlant  pas  alisoliimenl  exempt  de  danpcr.  D'aîlleui-s  l.i  pr 
de  son  cflicacilé  n'est  pas  sut'lisiimment  fnile, 

Loi'squc  de  nombreux  essais  ibt.^rapcuLiques  sont  rtsliSs  ie 
frurlueux,  la  chirurgie  repivnd  se»  droits.  mai$  dans  qndli 
mesure  lui  est-il  permis  de  les  ouTcer?  Si  In  qui*siion  «si  \yafit\ 
i»lle  n'est  guère  résolue.  t>pendanl  on  penl  diiv  (pie  l'inl 
vontion  est  li^gilime  et  peut  être  heureuse,  lorsque  le  ralcul  n'jj 
pas  dépassé  )Kir  en  bas  le  rlciroii  su^N^rieur  du  petit  bassin  aa 
lorsqu'il  a  atteint  In  partie  de  l'urelèiv  eonlipue  au  rertum,  aaj 
vagin,  à  la  vessie,  ou  qu'il  est  inclus  dans  les  parois  de  rvi 
nier  organe.  La  portion  du   conduit  inltTméflialru  hu  ttârerll 
supérieur  el  au  plancher  du  Kissin  doll  seule  jusqu'à  nounJl 
ordre  être  considérée  comme  inacct'ssiblc. 


CALCULS  ET  CORPS  ÉTRANGERS.  745 

La  lechnique  des  diverses  opérations  que  comporte  l'estmc- 
tion  deç  calculs  de  l'uretère  est  loin  d'être  fixée  d'une  façon 
définitive.  Elle  sera  exposée  plus  loin,  suivant  les  idées  qu'ont  pu 
m'inspirer  les  rares  travaux  des  autres  chirurgiens  et  mes 
réflexions  pei'sonnclles.  La  question  delà  suture  de  l'uretère  est 
connexe  de  celle  de  l'uretérotomie.  Sans  se  montrer  par  trop 
ambitieux,  on  peut  espérer  que  cette  suture  deviendra  prati- 
cable autant  que  l'est  déjà  celle  du  rein  lui-même.  Les  expéri- 
mentations de  Poggi  et  de  Tuflier  ont  ouvert  la  voie  au  bout  de 
laquelle  on  trouvera  peut-être  le  succès. 

On  connaît  quelques  faits  d'extirpation  par  la  vessie  de  cal- 
culs de  la  partie  terminale  de  l'uretère.  Ceci  a  extrait  par  le 
rectum  une  pierre  arrêtée  dans  ce  point.  Israël  et  Bergmann 
ont  fait  par  le  bassinet  l'extirpation  d'une  concrétion  engagée 
dans  la  partie  supérieure  du  conduit,  le  premier  en  la  faisant 
remonter  par  refoulement  de  bas  en  haut  vers  le  bassinet 
incisé,  le  second  en  la  saisissant  avec  des  pinces  introduites  par 
la  plaie  du  réservoir  rénal.  Voilà  a  quoi  se  borne  pour  l'heure 
le  rôle  de  la  chirurgie.  On  verra  plus  loin  s'il  est  possible  d'es- 
pérer davantage. 


hert^hernit  en  rain  àam  les  annales  de  la  chirurgie  i 
traraui  s[M>ciaux  sur  l'uretéi'ilo  ;  la  llit'se  de  mon  élèv«  TMl^] 
n«ur'  ot  le  travail  inauftiiral  {iIiih  rticent  dn  Noill  Halle*  sonllcsl 
seules  iHiidps  ilVnsombIc  que  l'on  pogsêdi!  sur  ce  sujet.  Ce  n'est 
pâs  cependant  que  les  documenis  fassent  défaul  ;  mais,  justin'i 
notre  (•|)nqiii>,  les  ureLérites  n'ont  été  considérées  qui;  comiae 
une  complication  des   It^sions  vésïcaivs  ou  rénales    auiqudlesj 
en  rfïaliu';  elles  sont  ordinaii-ement  consécutives.  C'est  à  CElil 
sans  ildtitc  qu'elles  doivent   de  n'aroir  pas  eu  de  lon;;^ni[B| 
l'honneur  d'une  monographie.  Cependant  il  est  juste  de  mp-' 
peler  que,  dans  les  Imités  classique<t  de  Cliopnrt,   de  Bojtr, 
de  Rayer  et,  plus  récemmcnl,  dans  les  leçons  cliniques  Ôt 
M.  Giiyun,  elles  ont  été  l'objet  d'une  étude  déjîk  lrî>s  contpIMr  i 
ccplains  *pnrds. 

Êtiologle.  —  On  peut,  suivant  leur  origine,  diviser  les  tti» 
tentes  en  primitives  et  secondaires.  I<es  premières  sont  cellcf 
qui  se  développent  en  dehors  de  toute  lésion  de  la  vessie,  def 
reins  el  des  organes  voisins. 

Les  inila  m  mations  primitives  dv  l'ui-ctti-c   ont  pour  causes 
ordinaires:  l'arrêt  de  caillots  sanguins  et  de  graviers  dan^  a] 
conduit,  les  Uaumalismes  de  diverse  sorte  (plaies,  i-uptumu 


1.  C.  Tourneur,  De  tunlèriU  et  île  ta  jiéTiureUrilt.  Tb.  de  docl.  Paris,  \99t. 
S.  !J.  Iiill6,  Vrttirila  ctpyUifts.  lit.  de  duel,  l>ani,  1887. 
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Ces  dernier  cas  sont  de  benuroup  les  plus  rare».  Des  coliques 
ni'fphi'^tiijues  lUHormincnt  laujours  un  certain  âçfvé  de  ri^action. 
Mi^me  lors<iue  celle-ci  re^le  apjn5li(jue,  on  ptiiit  iiiimeitre  que 
le  séjour  d'un  gravier,  ne  fût-ce  rjue  pendant  i|ijelqiies  licnifs, 
n  [luur  suite  inévjublc  au  inoiiis  un  peu  d'irritation,  sinon  une 
inflammation  bien  cnnclérisée. 

Hall6  admet  l'eiislence  de  rureléro-pyélite  primitive  a  fn- 
(fore;  il  en  rapporte  deux  observations  assez  démonslrntives,  h 
son  avis.  Je  pense  que  la  plus  gnmde  réserve  s'impose  h  cet 
égani  ;  lu  genèse  des  inflammations  par  le  froid  vst  une  iIk^oHo 
([ue  les  progrès  de  la  microbiologie  ont  ?in}^ulièromcnl  battue 
en  brèche.  On  peut  penser  <{uë  le  l-e^^>idi(^^>enlent  n'a  été,  dans 
les  cas  signalés,  qu'une  r^usc  ailjuvante,  favorisant,  par  un 
mécanisme  cncoit;  mal  connu,  l'action  sur  les  parois  du  canal 
d'oi^anismes  iiiférienr:*  d'origine  pins  ou  moins  éloignée  (rein, 
vesi^ie,  sang).  Aucun  fait  probant  ne  permi^l  jusqu'ici  rie  dis- 
tinguer rui*elériteiuf'eetieusodela  pyélonéphrjle  qui  la  préci'de. 
Celte  Variété,  qui  d'ailleurs  n'a  pas  de  caractères  cliniques  pai^ 
ticulier»,  se  j-attachc  donc  au  groupe  suivant. 

[<es  intlammations  secondaires  de  l'uretère  ont  été  divisées, 
d'après  la  situation  de  l'organe  aux  lésions  duquel  elles  sont 
constVulives,  en  mrendantn  v^i  descendantes.  Les  premi^^es  for- 
ment la  catégorie  la  plus  importante.  On  peut  les  répartir  en 
trois  classes:  les  unes  sont  d'origine  vésicule,  les  autres  d'ori- 
gine génitale,  quelques-unes  enfin  d'origine  viscéro^lviennc. 
Elles  sont  souvent  bilatérales. 

Les  ui'elériles  vmcales  succèdent  à  la  cystite  n\pië  ou  chro- 
nique, quelle  qu'(>n  suit  lu  niilurc,  mais  surtout  aux  cj^slites 
tenaces,  i  évolution  prulongée.  .l'ai  dit  plu^  haut  que,  suivant 
M.  Fournier,  la  pyélite  blenuorrhagique  peut  à  peine  éli-c 
admise;  r-ependanl,  d'apK's  Halle,  l'inllammation  blonnorrlia- 
giquc  de  la  vessie  peut  aisément  se  Iransmellrc  à  l'urelère. 
Bien  que  n'ayant  pas  observé  cette  complication,  je  ti*ouve  tout 
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simpUî  quVllo  MisU-  r^pllemenl.  Us  lisions  de  la  blennorrliapf 
sont  rehelles  et  ont  une  gramb  Iffidanct?  h  gjignerde  proche «nj 
prorli«,  soiirnois«meiit  vi  sans  réaclion  immc-diulo,  h*  o[*a»a 
ijiii  M)tU  on  continuité  du  Lissu  avec  ceux  qu'elle  a  tout  d'atioH 
iitleints.  Bien  des  inûLtilos  et  nn  gniupe  iiii|iorl:inL  iIk  s3il|im-l 
(rites  sont  TMainnues  aujourd'hui  consécutives  à  la  blcnnorriiai!» 
T.i^in:dL>.  Poun|U(ii  n'en  seraîl-il  |K)s  du  niùme  pour  les  ureli>ru-J 
pydiiles? 

A  côté  de  la  cystite  du  grtiiofnquo.  il  fatil  autnsi  plawr  «tl 
di>s  mniiid^^s  ntloints:  di^  ii^tnScisscmc^n l    urôtlmtl,  drs  pTi><-lA* 
liquos,  des  cnlculeux  et  des    paralytiques  (cystites  de    rptfD-j 
lion).  Dans  tous  «es  cas,  c'est  encore  h   l'infoclion  qu'il  f»! 
attribuer  l'origine  du  mal  (inoculation  par  le  catliél(!rismc.i 
aIt»5rnlions  de  l'uriin!  par  slagiiation,  déTeloppeincnt  de  niict*-| 
organisme»). 

I>f!8  un'Iérites  d'origine  génitale  s'obserrenl  surlixit  cbci  Ii| 
remtue;  elles  peuvontétre  ou  non  d'origine  puerpérale.  La  eotn* 
pression  que  subit  l'uretÎTe  pendant  la  grossesse  mi  l'accoudi^'] 
ment,  les  traiimatismcs  dont  il  peut  être  l'objet  dans  les; 
turitions  laborieuses,  les  lésions  inflammatoires  de  ruléras  et] 
de  In  -vessie  qu'entraînent  celles-ci,  sont  autant  de  causes  cafa^ 
blés   d'engendrer  les    [ddej^niasies  iircléralcs.    A    ctilé  de 
groupe,  il  fuut  placer   certaines   afTections  de  In  raatrioe  i|tii] 
agissent  mêrnniquemenf  pr  compression  cl  obstruction  : 
sont  l'épilhélioma  du  col,  les  fibromes  interstitiels  cl  so 
ptVitonéaux.  J'ai  cité  plu.s  haut,  page  247,  une  uroléro-pyêlit 
due  il  1»  propagation  d'une  vulvite  simple. 

Co  groupe  important  des  uretéritra  génitales  n'existe  ponrj 
ainsi  dire  pas  cbe/.  l'Imnime.  ilallè  rapporte  ee|icni)atit  dciill 
cas  de  cancer  de  la  pitistalc  accompagnés  de  dilalnlïun  et  d'all^i 
ration  peu  avanct'-«>  «les  pjirois  de  l'ureli're;  il  est  vraisemblable] 
qui'  celte  classe  se  grossira  de  faits  nouveaux  et  que  dans  l'a» 
niron  tiendra  compte,  mieux  qu'on  ne  l'a  fait  jus4|u'h  ee  jaur. 
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Se:*  lésions  dc$  vésicules  séminale»  et  de  la  prosUlc.  eu  tîiiil 
Iuu|H)iiililc  ilûjiail  |>ossiljle  lies  ui'tiUTÎtes. 

I.a  fiasse  des  innammations  do  Tureièi'e  consécnlÎTes  aux 
^hlo^'iiiHsics  iIcA  vJNd-ies  et  du  lissu  conjifiiclif  du  |it:lil  kis-^in 
ij(|(elle  de  nouvijjes  recherches ,  Les  phfegmons  des  liganienU 
lar^ti.  tes  pclvi-]ûriloiii(C8,  riR>m:ilocèlc  [léinitérine,  lessiiipingo- 
ovarilos,  les  adcnitC!;  lombaii'cs  suppurties'  ont  i)Uolqut>riiis  une 
acliun  di>vaisin;igG  sur  lu»  conduits  excix'leursdcs  ruiiis:  il  n'est 
|Nis  douteux  (|Uti  les  affections  du  nîclum  ne  ptiissenl  exerc«r 
une  inlliienc*  du  nu'uie  nrdiv. 

Lcâ  ttrclérih'a  dcsccndanlci  sorti  plu:i  raivs  que  celles  du  groufio 
|irécL'di>iiU  cites  i>o  raltachcnl,  comini*  leur  nuiii  l'îndiijuc,  i'i 
tics  lésions  du  rcîri  el  du  lia^sinel.  C^ODséf|uencc  naturelle  de 
loules  les  i'S|>èces  de  pyélites  snppun-es,  elles  se  dcvelupjwiit 
ii}îalenicnt  :i  In  suite  delapyclonr>phril(!e:ilcu]euscnon  siippum:. 
Ce  qui  prouve  ijuc  celle-  liliatiuti  existe  rétillemctil,  c'est  qu'on 
voit  la  tutnétaclion  et  rinduralioii  du  conduit  dispnrnilrt;  après 
l'ublalion  du  calcul  rénal,  cause  pivniièrede  l'in-itutiou  iiillaui- 
matoire  (voy.  ohs.xsiii).  Cette  variété  d'uretêrile  t-sl  donc  bonne 
à  connaili-e.  Son  existence  ne  doit  pas  amener  le  chirurgien  à 
placer  d;uis  l'urelrn^  l'origine  des  souffrances,  lorsque  en  fêalilc 
elle  est  dans  h'  rein. 

U's  causes  de  la  périurelérite  sont  les  mêmes  que  celles  de 
ruix'téritu  dont  elle  émane,  mais  elle  se  développe  spéciiilcnu^nt 
sous  rindut-noe  des  lisions  local iséesdueunduil  (calculs  encliiTÔs, 
corps  étrangers).  Jii  l'ai  observée  égnlemenl,  à  un  degi-c  Inw 
auuisé,  comme  cùUKéf|ucuc4;  d'une  cjslite  simple  ou  calculeuHe 
(Voir  mes  ul)srrv:itinns  insérées  dntis   la  thèse   île  Tnurneiir). 

Anatomie  pathologique.  —  l,e»  lésioiiv  de  l'urelérilc 
aiyvë  ont  été  moins  bien  étudiées  ([ue  celles  de  l'ui-elérite  cliro- 


_   I.  Cii-joiiltili»,  Olflitii-ulim  da  i'ureière  dnitfiar  unt  iiuuk  garii/tionnairt.  Hati, 
de  la  Soc.  uiul.,  IKS'.  |i.  15i. 


L 


7S9  AKFi;r.TIO!«S  DES  URETtBES. 

(l'urutérile  chi-onjque.  l'orifia-  vèsital  esl  oitlinuireaieot  focw, 
(li)nlc,  cl  en  eu  |>oinl  lu  muqueuse  est  saiue,  lisst;,  <le  wultvr 
blanc  ro^c. 

Taul  auti'c:^  se  moiiliTiit  lus  lésion»  tlans  rurcU;ro-pènim>l(- 
rite.  ici  encore  le  canal  prOsuiitc  des  moil il îcu lions  de  longueur 
utdu  cnlibcv.  Immotiile  an  milieu  d'une  masse  indurve.lîbrcuit, 
arre  laquelle  se  coufoiidont  sw  [)iin)is,  il  esl  raccourci,  c»  ron»- 
qucintiient  vertical,  ii^tili^nc.  Ordinnireincnt  .'«on  dîanirln!  k 
suliit  piiint  do  change  menu  trts  importants;  omis  il  aniic 
quelqucfuis  i{u'il  st.-  rétiikil.  Cb  ne  sonL  plus  diïs  vuK-ulus  qu'a 
y  trouve,  ninis  d(>s  cuarctalions  circuinîivs,  Taisant  lu  tour  4 
canal  à  la  nianici'c  d'une  bague,  dîsfH^rsûes  au  hasard,  ânt 
liaulcur  i]uolcotif|ni.-.  Au  microscoiic,  les  alliiratious  du  lii  mu* 
(|ucuso  Hont  les  mûmes;  mais  lus  anauauï  itidurib*  ne  mwI 
|)oi(il  furmi-s  pnr  du  lissn  mnsruhnn'.  I.cîi  lîbrts-cidlnli-s  \  mià 
rui'cs,  el  du  lissu  conjonclif  uduitu,  tvlraulilu  et  iuiHlulain  k* 
constitue  à  peu  près  en  entier.  Dans  cette  variété  d'urciêhk 
climniqne,  l'orilice  vésicid  esl  ordiniiirumenl  nurinul;  autour 
lui  la  muqueuse  est  épaisse,  lomeulcuse.  noirâtre. 

Il  n'y  a  jtas  lieu  à.v  revenir  ici  sur  les  lésions  uoncomitanta 
delà  vessie,  du  bassinet  el  du  rein.Kllcs  onlétéuxpO!>éus.iil|L-un 
dans  tous  leurs  (léliitls. 

Les  lésions  de  ruretérile  descendante  chronique  Jificreni  At 
celles  qui  viennent  d'être  étudiées^  en  ce  que  les  allémttous  yot- 
teul  surtout  sur  le  liei's  supérieur  du  conduit.  1.»  inuqueuic 
esl  enllaiuméc,  rouge.  é(iaisaie,  exulcérée  par  places  ;  mais  unii- 
uaircmenl  il  n'y  a  ni  dilatations  ni  réli-écissciuenls.  Ou  oonf>lau 
cependant  dans  qurlquc^  t:as  des  replis  valvulaîre»  occu[>ant  k 
segment  \v  plus  élevé  de  l'uretère  et  amenant  une  nufniiealalioi 
secondaire  du  calibre  de  In  portion  située  annlessu»  d'ML| 
(iuillel'  en  a  rapporté   rcceninient  un    exemple    int^îresHOL 

1 .  (luitld,  Cniciiii  t^âkauz,  pyUaniphitc,  Btiil.  de  b  Soc.  iiiul..  !17  jwiitr  1M> 
p.  8». 
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L*i!|wississein<'nt  des  piiroîs  i!st  souvfiit  asscï  considérable  pour 
(|u'oii  sente  rouler  sous  \as  doigts,  dons  la  fo<«c  iliaque,  un 
corp9  cylindrique  du  volume  d'un  doigl. 

Physiologie  pathologique.  —  La  patlio^énie  ilcs  uretû- 
l'iles  iiiipliqiii!  riiilliu'ncif  dr  causas  diverses.  Si  In  prajingalion 
do  rirritnlion  inflrimmnloirp  V4'nue  du  i-pi»  ou  de  la  vessie, 
l'iiIcL-i-alion  de  la  muqueuse  duc  à  rcncliivi-moiil  d'un  calcul,  la 
slagnaltou  de  l'uriiii-  aii-ilussus  d'un  |ioînl  rtlti'éci  ou  obsirut:, 
aident  à  compn'udre  la  n.'aclion  qui  s'ensuit,  il  ne  faut  pas 
pvrdrc  dr  vue  qut;  l'infection  a  une  lar^o  ])aii  dmis  les  phtiiio- 
mi-ru-s  (ihscrvûs,  p;irliculiî'remi^nt  dans  les  fornips  siippuralivcs. 
l'our  Iw  fonuL's  aseptiques,  il  fiiut  Ijicn  admcUrc  l't'rlainej»  miMli- 
Gc;itions  di-s  tissus  indépt^ndaules  do  l'aution  dos  niicro-oi*ga- 
nismes. 

Kn  réidilé.  des  intlueuces  multiples  se  trouvent  associées  dans 
beaucoup  de  cns.  Coci  est  vrai  >jié.cialemenl  pour  U-s  urelérites 
asccuduiiteâ,  Dans  cËtrtainrs  dV-ntre  elles,  c'est  la  dilulalioii  de 
l'iii-eliTe  qui  est  le  t'ait  doniÎMnnt,  dans  certaines  autres  ce  sont 
les  lésions  iudanimatoiiTs. 

Deus  liypothôses  ont  éiiî  t'niises.  pour  eipliijuer  lu  preniière 
forme  :  la  théorie  du  rcllux  et  la  théorie  de  l'exagérntiun  de 
tension.  Lit  tlu^orie  du  rellti\.  qui  snp|io>«e  une  instifTisancc  de 
la  vainde  urelêi^le  iH  le  piissiig^c  de  l'urine  de  lias  en  liniit  dans 
le  segment  intravésicai  île  l'urplère.  ne  saurait  ^tre  accept/v 
en  ce  ([xù  concerne  le  début  de  In  maladie.  Ce  n'est  que  lardivc- 
nieiit  que  I»  rcsiNlrmcs  di'  l'onfice  inférieur  du  conduit  est 
vaincue.  Il  ne  put  i!tre  forcé  que  quand  il  est  déjà  diliité.  la 
llitH>ri(' de  rnu^meutiition  de  tension  csl  donc  celle  rju'il  faut 
accepter.  Lu  vessie,  se  vidant  mal  ou  si^  vidant  avec  Inqtd'i-ner- 
fïic,  n'admet  plus  qu'avec  diniculté  If  liqiiidi' qui  lui  vient  de 
l'uretire.  Dans  ctdui-ci  l'urine  sUigne  el,  comprimant  escen- 
triquement  le^i  parois,  finit  par  les  dilater. 

Cette  tension  etagérée  nesK  mnaifestepiisfieulenienl  lorsque. 
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|i:ii-  !>nile  d'un  olisljtcle  iinHliral.  le  réservoir  vésical  ni!  pail  | 
se  vrdcrî  il  siil'fit  que  L*lui-ci,  cnllaniniiî,  (l(>vietiim  irrilaMp. 
i|ii'it  »econli-;ictc  violeimnenl  el  rrequcminenl.  Ainsi  la  iliiau- 
lion  iitTtih'iilo  ti' implique  [las  la  cliiatatiui)  vésicalr  préalable,  ii 
tri  nniliiiic  iiui  n'a  poinl  du  nilenlion  d'urine,  iiiiiis  qui  ri 
alldnt  d'une  cystite  dou1aua>u:<e.  peul  avoir  dc>s  uretères  mua^ 
lilnriiios. 

Une  (oh  cns  conduits  dilatés  cl  leurs  oriliccs  iiirf'rirup 
foi-cés.  rinfeclion  f.'a{ïnc  facilement  de  proclic  eii-|ini(.-li(;,  iIp  bi- 
en liant,  jii!iqii'au  hiinsinet  et  au  |)ni-«iicl)ynie  rénal  quMIi' 
nttisini  tlti;d<-nuMi(. 

Symptômes.  —  S'il  y  a  des  uii'tmlvs  ajguë»  falan'haW, 
lion  suppurûcs,  on  peut  dire  que,  dans  l'étal  actuel  de  la  !>cicnn'. 
lenr  scmêiolog^e  est  loin  d'i^tre  aussi  bien  fixée  que  cdli*  d» 
uivtériles  suppuiros.  Lu  forme  rnincliemenl  aiguë  de  ci-s  dff- 
nii'ri's  est  clti  reste  evceplinnuelle.  MOme  lorsque  son  début  a  fit 
binisque,  elle  tend  à  devenir  chronique.  La  description  eliiti<]Ut 
suivante  s'appliqueni  donc  surlunt  aux  urelériles  à  évoliiti<ii_ 
lente,  qui  sont  les  plus  Créquoiites. 

Leur!<  symptômes  sont  fonclionneU  el  physiifuea  ;  mai»  tes 
uns  et  les  uuti-<;s  se  eonfcmdont,  pniir  l:i  plupart,  avec  ceui  ili- 
la  pyélile.  L'inflammation  rigoureusement  isolée  de  l'urvtii 
n'exi>te  Kuii'*'>  ou  n'tixîale  que  {lour  un  temps;  Idl  ou  lard 
bassinet  subit  tes  mêmes  altérations  el.  dans  l'histoire 
uiviéro-pyélites,  c'eiil  à  lu  pyélite  qu'appartiennent  la  plaptft 
des  phénom(;ne.s  cliniques. 

L'ureiérite,  coninie  la  pyélite.  se  développe  d'haltitude  tns 
dieuseiiienl,  sans  que  rien  avertisse  que  le  mal  a  dépa^tsê 
orgaiu!»  (rtïinaet  vessie)  un  il  avait  pris  naissnnee.  Maî^  liieati 
la  douleur,  la  polynrie  et  la  pyurîe  apparaissent. 

La  douleur,  qui  |ioul  manquer  dans  li^s  cas  k  marche 
tentet  a  pour  siège  principal  la  fosse  iliaque;  elle  irmdie 
souvent  par  en  bas  le  long  de  l'uretî^re,  vers  lesaincs.  h 
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la  r»ce  interne  des  cui&scs,  ou  |iar  eu  haut  vers  l'ln|im-hoiulri*.  et 
les  lombes.  S|>onianémenl  peu  vive,  elle  est  Irôs  exa{îrrci:  |iar 
la  |)rcssiori  des  niniiis  au  iiivi'au  du  rvii)  i;t  ilc  riiroiÎTn. 

Lii  iMilyuiie  est  un  sipiin  im|iiiitatit,  assez  cnnstjiiii,  mais  qui 
c»l  plus  s)K'x-iuleini-nt  le  fait  de  la  pjélile.  Souveut  iiriTéilcp  |i»r 
l'émission  d'urines  peu  abondantes,  Iroiihlcs  l't  lurnii-  sangui- 
nolente», lu  pyurie.  sjniplôniede  ^'l'antlovulcur,  apjxirtient  aussi 
plutôt,  comme  je  l'ai  dil  uillenrs,  à  In  pyélilH  qu'à  l'urelérile. 
I^s  uiine^i  sont  l'-piiisses,  «^ales,  blanchit  Ires,  semblables  à  une 
sorte  lie  Init  rrémeux.  Il  n'psl  |kis  rare  de  It's  voir,  de  puru- 
luiili's  ipj'idieiii  iHaictil,  revenir  loiil  d'un  coup  à  leurs  ciinielèrcs 
ph\siolo^M(jues  ;  en  mânie  temps  de>  sylnplùmc^  génci*aux  cvIh- 
lenl,  indices  île  l'obslructioii  de  l'uretère  et  de  la  réleiilion  du 
|)us,  le  tuut  ueitompii^ué  du  dt^veloppemcnLiruneluiiienr  ri3nule. 
d'une  pyont^plinise. 

tn  tout  éljit  de  cause,  l'urine  couservi!  rarement  son  acidité  ; 
elle  devitifit  vile  amniouliu-aie.  réitde,  elle  contient  des  cellules 
provenant  de  In  desqnanuiliou  du  biissinf!l  et  tie  l'urelèrt!.  ainsi 
i|ur.  divci-s  miei-o-organismes  parmi  lesquels  l'analyse  microbio- 
logique  découvrira  pout-étrc  et  isolera  ceui^  h  qui  l'on  devra 
attribuer  chaque  varîélc  d'uiflt^rite  et  de  pyélitr. 

Sims  ce»  inllnence>  multiples,  l'étal  général  ne  larde  pas  à 
s'altéiTr.  Les  malades  perdent  l'iqiiHHil.  Ils  ont  de  la  diarrhée, 
des  voniiss<>ments  ;  lour  langue  est  rouge,  sèche,  fendillée.  v\py- 
nUiques  pendant  un  cerliiin  temps,  ils  sont  minés  bienliil  par 
une  fièvre  lente,  continue,  à  exaspérations  ves|)énile«.  Dans  ce» 
conditions,  lu  plus  petite  intcnrention  clliriirgieiileesl  l'occasion 
d'un  redouhk-iiienl  îles  symptômes  généruus  et  li'inie  uffgrava- 
tion  considérable,  'iuillcl'  rapjKirtail  nVeninieiil  le  ca*  d'un 
indÎTÎdu  altiiint  d'urcléi-u-pyétite  et  qui  était  mort  à  la  ruito 
d'uue  Irèâ  courte  lilhotritic  que  M.  Huyon  nrait  été  obligé  de 
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priili(|ii(M- trurgeiicc.  Kn  dehors  de  toute  intervention,  ile^pon» 
st^es  inflammatoires  s'oI)serv«nt  souvent. 

Les  mnvcns  dont  h  cliirurjiieri  dispose,  pour  i-ecoariailTC 
tiitjim  pliijsi^ues  itos  urctctitcs,  sont  :  le  |ialp(-r  nlidoiniual,  Ir 
toucher  lei-tal  cl  le  loucher  Tagiiial.  Cl-s  modes  <res|itiiratiiia 
seront  expoM'>  plus  limi.  Ils  nIn^llont  à  constater  l'eiisleiKC 
d'un  cordon  ferme  el  sensible,  dont  le  vnlume  |*eul  «''{.■nier  odû 
d'un  doigl  et  auxcjuels  sont  (|uelqHet'ois  accolés  de  distance  n 
distiinco  (les  noyaux  d'inilunilioii  qu'on  tloil  nipporler  à  b 
]i<?riurelcrilo.  I,i-s  dimensions  de  ces  nojaux  sont  parfois  i-oiu» 
déi*nlilcs.  Chez  le  malade*  dt:  l'ohsenatîon  vu  di_*  lu  llièv 
Tuurneiir,  ils  lUaienl  f;ix»s  comme  uti  ptriît  œuf.  Je  n'en  aijuouti 
rencontré  ileimis  lors  d'aussi  vulutnincux. 

Marche,  pronostic.  —  l.a  marehc  de  rurctcrite  csl  eotiô- 
remeni  suliurdunnée  à  la  euuse  (jtiï  l'a  engendrée,  »i  elle  c^ 
primitive,  à  l'évidittion  de  l'urteclion  dont  elle  e*^l  nue  oa^ 
pneiillon,  si  elle  est  seeoiidaliv.  lUipide  dans  la  fiirnie  Ml*'- 
rhale,  elle  a  lieaucoiip  do  tendance  à  persister,  lorsque  li 
muqueuse  de  l'uretère  sécrète  du  pus.  L'état  du  bdssittet  fa«tw 
une  iniluonce  énorme  sur  In  maitlie  de  la  maladie.  Si  l'inllaa- 
matioii  siippuralivc  ne  l'ii  |>iis  gagné,  nu  du  moins  s'il  n'i'»^ 
pas  dibté,  s'il  n'y  a  pas  eu  rétention  de  pus  et  furiualton  d'uf 
pyonéjdiroH',  les  comlitlons  sont  txmnes;  dans  le  cas  cuntnin 
I»  guérison  est  tteauroiip  plus  didieile  ii  nhtenir  et  rbri  tri 
malade  qui  semhie  guéri,  une  hnisque  éviicuaiion  purulcDic 
montre  de  temps  à  autre  qu'il  Tant  eompter  eticjnv  aver  lu 
lésions  de  l'appreil  urinaire  supcmeiir. 

Kn  effet,  les  vieilk's  urulérile».  celli*s  qui  siircètlent  *  di^ 
<-ystites  rhrniiiques  rebellrs  ou  ineuraldus,  ne  guérisHNil  onlh 
nai  remeni  pas.  l'eu  à  pou  la  santé  j.'éncralc  s'alliiT.  la  OJ'^rr 
sunient,  le  malade  maigrit  i3t  linit  par  succoiiilier  an  mitim 
des  ^lyntptùnies  de  la  cachexie  urineuîc.  Mt^nic  dan»  rc»  ois,  >* 
a  cependant  signalé  ile.'t  ;;nérîson^;  itmh  éïk's  lie  sont  pw>:«ilth^ 
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•gti'apr&s  ëvaciiutioti  il*'  lu  [HK'hu  piiruloiiLc  i1iiii<^  In  vc^isiç  on 
cxl^riciiremcnl. 

i'ai  H  signiiler  enciire  la  terminaisan  par  oblilcration  de 
riirnli'>n>  (>1  lr.insrorni.iltnii  lil)t'eii>^p  ihi  reiti;  rel1(.M'i  m?  s'ol^ 
«L'rvL'  jîui-rp  r|iic  ilans  ct'rlaini*s  urpli'riU's  imlopemkntes  ili* 
h'wîons  vésiujiles,  qui  so  il>évol<i|ijicii(  an  ilotiofs  di>  lu  stagnnlion 
urinnirf^  ôt  si>  nilUiah^nt  au  firoupt'  iIm  iiiUjimnififioiis  di^sceii- 
iliinlfs.  Eli*'  ni"  s'obsftni-  pas  fr(*<]uenimeul. 

Diagnostic-  —  Comme  le-»  signes  rnlinnnels  rie  riirctériln 
M)til  à  |iou  piv>  tes  ménies  que  ccu7:<lo  lu  [>yL>lik',  son  ilifl^^riuslic 
re(»»s4'  fil  i-iiticr  sur  la  ik-tt-iiiiiiuiiinn  ilii  sièfrr  esni^  des  ilou- 
Imir^  v.l  SUT  la  cnnslalation  «l'un  rniilon  cyliiidriipie  occupant  lu 
(ilno!  (le  rurcU-re  normal.  Mviite  l(ti'M|ii'oii  n'arrive  pas  h  sentir 
iiciliMnent  ce  cunloii,  1»  si'iiKiliilil4^  h  la  pression  dciit  sunire 
|ti>nr  Inirt?  rBcunnaitre  rinllaminaliun  du  conduit.  Lediafinosliv 
cM  diint-  lieaucoiij)  plus  facile  qu'on  lit?  pourrait  le  supposer,  si 
l'on  pralii|iiit  i-onvcniilili-iiu-nl  rnxplûralioii  nô^rcssaiiv,  suivant 
le*»  r^filt•s  qui  s(;iH)iit  i\\post!«?s  plus  loin. 

Traitement.  —  Le  traitement  des  wrott'riles  ctanl  absolu- 
ment le  même  que  ecluî  tics  pyùliles,  ce  .serait  faire  doitblfi 
emploi  que  de  iV|H''ler  ici  ce  qui  a  déjà  élé  écrit  au  ehapiliv  III 
(les  nfleriions  ilii  iiïin.  Ouu'il  'lo^  ni(Mhodes  directes  ildul  le 
ralhétérisme  île  l'uretère  est  le  premiiT  Ifnips,  elles  sei-uii) 
usposét''*  et  diseuliics  plus  loin,  y  a^inpris  Toptiralion  de  Boïte- 
roan  »  la(|UfIle  !^ellc^wo<»d  lltinit  a  tmii  ivecmment  eonsjioré  sa 
tlù-sc  inau^'urnle.  Sun»  préjudice  dex  conclusions  qui  lermi- 
ni-ront  le  chapitre  de  l'exploration  des  uroti^res,  je  puis  din-  [wi 
anticipation  que  les  résultats  donnés  par  ces  méllmdi-s,  iui 
pnintde  vue  curatif,  sont  cnrniv  trop  peu  important.'!) pourqu'on 
|)uis3e  purler  sur  etlcn  un  jugement  délinitif. 
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Il  iri-xislc  pns.  sur  lt»«  (isliil4>s  fie  l'urtMiM-p.  il'nnlres  Iraraiij 
({'l'iisemlilc  r|u«>  l.'i  IhHv  îiiaiiffui-a]*'  de  Diiir  '  i>t  un  arlirl«<  itnpoM 
liilil  ili'  eu.  Muiioil'.  Ixs  revues  ptVilKliijucs  en  coiilieiitivsl.| 
i]c|mîs  quclijUi-'s  .innées,  âes  observalitins  épan^os,  mais  on 
trouTP  daii!>  nos  livres  clnssiques  quv  peu  de  l'cuïcigncnMrni»] 
sur  ce  siiji^i.  La  th^sr  àe  Brodeur,  déjà  bien  des  fois  ciléedii 
le  cours  do  cl-I  nuvrajje,  retifiTiiie  un  bon  chnjiîtrp  sur  les  îr 
cations  oiiériiloires  que  coraporle  celle  infirinil^. 

Ëtiologie.  —  l.'iit-el^re|mul devenir  iïsltileuxsoiis  riitlliirnc 
de  eause>;  mullipleti;  selon  que  Ip  malade  poile  en  lui-m<!nHli 
raison  de  cette  listule,  ou  que  celle-ci  succède  'a   l'aclioa  d'tn 
agent  exlérieur.  lu  listiilf  esl  dite  npoatnitée  ou  trnumatiiftié. 
A.   Fisluies  spontaïu^p-i.  —  Toute  It-sion  de  l'urt*tî're  ou  A'n 
«i^'anc!  voisin,  h  cioritlition  qu'elle  iiït  un  cai-aclîrrc  ent-^hissi 
ou  ulcératif,  peut  duriner  iiuissHiirf  à  une  tïstule  uriiiaire.  Ain 
répilliéliotna  el  la  tuberculose  de  l'urelère  pcuveni  en  ulcétw 
Ici^  parois  ;  un  calcul  el  un  earps  étniiigcr  jtcuYcul  élre  l'uriinii 
(le  la  lésion.  Monotl  dit  n'avoir  point  trouve^  dan^t  les  .iiil«ursin 
seul  exemple  de  ce  fait  ;  il  en  exisle  cependant.  Ijttre  mppor 
M  c|u'eii  disséifuant  le  corps  d'un  jeune  homnir  de  vingt  nn^'. 
trouva  dcu\  piernvs  contenues  entre  les  membranes  de  la  te^sié 
sept  ligneti  au-dessous  de  l'embouchure  derur-elère  gtiuehe. 


1.  flîm.  F.ludf  *UT  U*  fiitaUn  de  l'melèrê.  Th.  il<-  ilcx-l.  Bunlmiii,  IM&. 
S.  Cil.  Honn<l,  UieL  mcycl.  df,  Sr.  mM..  .'i'  4rir  I.  1,  p.  «14. 
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'obscrra  ilans  ck  canni,  à  l'oiulroît  où  il  trawrec  K-s  paroî»  lie  ce 
visrx-re,  iin  irnii  ilf  «leiix  ligniis  iIp  diamMre.  doiil  1rs  bonis 
t'iaicnt  cit)lvii\,  i>l  ijuj  coinmuiiiqimit  piir  un  coruluil{i:irticiilier 
nvec  chaiiufi  piRriH!.  Os  pijiiTPs  avaieiil  percô  ^u^Pl^^e,  s'élaienl 
iritroduiU's  el  avaient  cheminé  dans  la  sulislance  ilv  lu  vi>»?ilL>. 
depuis  ce  canal  jiisfiu'ii  l'endroit  où  elles  s'élaient  arrêlécs.  et  y 
avaient  ^r-ossi'.  >» 

A  ai(é  des  lésions  pi-opres  de  l'iirrlèrc  capaldes  i\\  pnKluire 
une  fistiilf,  il  fitul  cit(,'r  celles  des  orfinnes  voisins,  piir  exemple 
le  cancer  de  l'utt^rui^  et  de  l'intestin.  Il  faut  qudquerois  incrî- 
niiner  In  Nuppuralion  du  tissu  cellulaire  voisin,  un  |ihk'i;niuii 
iliaque,  (tu  liien  une  paranirtrile,  eomme  Crédê  e»  a  rapporta 
un  cas',  r.'osl  aussi  i-nnsf'culiveinfnl  à  l.i  périun?!érite  fpie  de* 
pierres  arnHi'Os  dans  l'uretèi-e  peuvent  quelquefois  en  ilétermiiier 
la  perfor-'ition.  <'  La  suppuration,  dit  Chopart,  pi-ut  se  produire 
dans  lo  lissn  (rfilluiaire  voisin  par  les  progrî^s  de  l'irritation,  san* 
que  les  parois  uret«rnles  soient  nicérees  ou  percAjs;  il  se  l'orme 
atoi*s  dan«  la  région  iliaque  un  alxiès  qui  n'est  que  purulent; 
mais  lorsque  la  suppuration  survient,  il  est  bien  rare  que  les 
ui-etiNres  ne  soient  [»as  |)ercés.  » 

Dans  celte  catégorie  des  fistules  spontanées  doivent  être  rangées 
ccllc!i  i|iii  xnrricnnenlpwif  partum  et  qui  sont  pcul-iHre  les  plus 
noniltreuscs.  Tel  était  le  cas  des  malades  de  ZweifeP  el  de 
Czerny';  c'est  évidemment  à  la  eompiission  des  parois  un^léra- 
les  par  l'utérus  gravide  et  à  leur  morlitîcatîon  consécutive,  qu'il 
faut  attribuer  les  lésions  qui  surviennent  d»ns  tes  eas.  Aussi 
bien,  tout  ce  qui  aoumcntc  les  difCcuItés  de  l'accouchement  et 
en  prolonfre  la  durée  est-il  favorable  k  la  formation  des  lîstules. 
n  e«l  A  noter,  avix  Biar,  ifue  leur  siège,  ilans  va-h  cas,  est  i 


1.  Clio|Mirl,  t'ucgUip.  dff  iricHeft  uiMir.  Mataiiirtde*  Tfifi.  l'arît.  1841.  p.  SSR 

3.  Cràdé,  Arch.  (.  Gynteh.  B<l.  AVll.  p.  312.  cl  Thàe  <ie  bnliew.^^.  ÏDIi. 
5.  Z*eif»t,  Arck.  f.  Cyntek.  Bd.  Xï.  heft  I.  p.  1. 

4.  Cwnii,  i:di>0e<i*«cA-i4rcA.II<J.  \XV,  ISSO.p.  »5fl. 


fauche,  M*  rpii  dépend,  h  son  avis,  ilr  la  silunlioa  nitniuk 
Ju  fcelus  dans  In  niatrice:  elles  m  voient  jjIuUU  chez  les  nalli- 
paros.  Cher,  eellcs-ri,  en  effrl.  des  plilegtn;i>ieN  ;inUneurr<!  ih 
bassin,  en  immol)ilis<inl  l'ulcTits  e(  les  orgnnes  viiimins,  etnp^ 
cbcnl  l'urclèrc  de  se  dérober  à  la  pression  de  la  IcU:  fntik 
Ijks  miintRiivin-s  oLslôlrîcnlcs  |>euvL>nl  aussi  en  être  In  cause.  K^ 
Lout  eas,  les  aocouchemenl»  ont  un  râle  as&cz  important,  djii 
la  genèse  de^^  fislules  iireti-ralcs,  |iour  que  celle  lésion  soit 
plus  rréi{iu-nle  che£  la  fcoinie  que  chez  rhominr.  Lindnu  l'a' 
prodiiiCr  pur  I»  pression  d'un  |>es»iiire. 

B.  Fishiles  Iraumaliqiia. finale hlf»sure.i\f  l'un^lèrej 
:ivo)r  [wur  conséquence  l;i  rorniHtron  d'une  nstiile,  qu'elle  Wd] 
piireinenl  aceidenlelleou  qu'elle  nit  eu  lieu  dans  le  c^ursd'ti 
opénilioii.  Ollc  radieuse  lerminaison  esl  d'iiuUinl  plu»  à  cni>-' 
dre  que  le  rttndiiil  e»l  siii.s  ee!s.ie  pai-coiiru  pnr  Tufine  et  qwfr 
liquide  s'ni  échappe  coii<iUiinnienL.  Si  donc  t-lle  n'est  iki»  nbw 
lumenL  inéviUitlc, elle  est  iicotipsài-d'une(rôs»rnniie  fn'-«|ueiin' 
diez  les  blessés  que  rinfillraliun  de  l'urine  n'a  [tas  lues.  U  »i 
cependant  des  conditions  qui  remlenl  {lossiblc  la  cïcuLrisaiiM 
de  ta  plaie:  en  sont  IVlroitesse,  la  ré^iilarilé  de  celle-ci  et  ua 
draina^'e  ét;ddi  de  honrie  heure. 

Anatomie  pathologique.  — b>  plusoi*dinairemenl  IaIm^ 
muLlon  de  la  listule  est  pr^ct^dée  pr  un  phlegmon  urineus.  U 
fnyjM-de  l'abcès  qui  s'ensuil  constitue,  en  se  rétraetaut,  le  Injtl 
inlfirmédiaire  entre  l'uretère  et  la  surface  cutanée  «m  mnqacii** 
h  laquelle  il  abotitil. 

L'orifice  mêlerai  dr  la  lislule  se  présente  sous  deux  aspcrt* 
diiïéi-enls  :  ou  !)ien  l'iiretèr**  a  élé  set^lionné  enlièivmenl  i»!»* 
ou  moins  oliliquement,  et  l'unne  s'fcoulc  nn  quelque  sorte  i 
plein  canal  du  boul  supérieur  rétracté  après  le  Lntumalisnie,  0d 
liieu  la  plaie  est  ineompIMo,  transversale  ou  lonptudînale.  nnir 
ou  oblonrriie,  et  rl'étendne  variable.  L'urine  ne  peut  s«iinln'  ')"' 
Inténletin-nl.  Il  est.  !i  ueinc  besoin  de  faire  reit 
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|]ivniii>rc  disposition  ii{i[>;ii-lit>nl  siirloiil,  innis  non  (niijoiirs,  ans 
cas  de  fistules  lrHUiiiali(|iit-s,    In  seanuh   aui  vm  de  ûslules 

l/orilice  exIiTOfi  de  lu  fisltilr  pt'ul  s'oiivrii':  1'  sur  la  paroi 
abdominale  (listule  urelcru-culanue),  «oit  à  la  ii^gion  iiusl^*- 
riKiire  (lïstule  luni taire).  soiL  .i  h  vv\i'um  aiilL-riciu-i-  ((îstult' 
inguinale,  nj;liil«  oinhilicnle)  :  cher.  \o  m.ila<1o  du  prnfrssour 
Le  Fnrl.  il  y  avait  iiK^me  ileiix  nriliœs  culain'^,  l'iin  loiiiliaire. 
l'aiilre  iiiguiii.-il  :  '■2"  ilmis  l'inleslin  (tistule  iiretêro-iiUesliniilo), 
soit  nu  niveau  du  (tuodcnum,  soil  au  niveuu  dii  ix'cluiu  :  5'  danx 
l'estomac,  cas  exct'pliftiiiiel  .sifjiialé  par  Mairpiie/.)' :  4' dans  le 
ïa;xiii  (fisliilf  iiretéro-vaginale)  :  5*  dans  l'utérus  eiiliii,  ordi- 
nain-nifrit  au  niveau  de  la  région  rervicale  ((islule  ureliri'o-ult''- 
rîne).  [I  iiV>^t  p»^  rare  rie  voir  l'urelèrf  cl  la  vpssic  s'ouvrir  an 
nit^uie  piiiiil  dans  \e  vagin  ;  ainsi  se  trouve  constituée  lu  variété 
,  urfit^ro-i>f*ico~vit^inale. 

On  conçoit  <pie  la  situation  de  la  solution  de  aintitiuitâ  de 
^lIlvl^l■«  ne  soii  pas  sans  rapport  avec  celle  ili"  l'urifire  externe 
du  Irujel;  par  exempte,  les  fislulc!)  culuni^;»  mit  presque  tou- 
jours |Kiiii'  point  di-.  (Ié|iiirt  la  partie  supérieure  du  n)nduî(, 
Innilis  que  les  nsLiiK-s  uli-iincs  et  raj^inalos  sunl  chusi'aïs  par  de» 
lésions  de  sa  partie  inférieure. 

Le  trajet  intermédiaire  présente  des  dispositions  Irfes  variées; 
il  nian<|ui>  entièrement.  toi'»([ne  l'orilioc  anormal  s'ouvrt^  dans 
l'ulérus  ou  dans  le  vagin,  et  l'urine  n'a,  pour  ainsi  dire,  étant 
donnés  les  rapports  de  ces  organes,  tiu'à  passer  de  l'un  dans 
l'autre.  Leurs  muqueuses  sont  (îoiili^mës  .lU  niveau  de  la 
perPoi-alion,  continues,  pour  mioux  dire.  Il  en  est  tout  aulre- 
menl  ilans  les  lîstules  du  tiers  supérieur  ou  du  tiers  moyen, 
surtout  si  elles  sont  d'origine  néo|dusiipje.  Ix-ur  formation  e»l 
toujours    ftfcompagnce  par  un  phlegmon,  qu'elles  lui   soient 

1.  HirquiM}.  Th.  <!'>  ilorl.  Paris  llCtfi.  n-  38. 
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consiîeutivos  (iik'éralion  iIps  [wiriiis  par  le  pus),  nu  que.  La  para  ' 
(It'I'uiN'tèi'fîflyanl^lûdétruitcpar  un  epilhc^lioma,  pardcsU 
riitt-s.  le  li(|ii)dc  urimniv  s'iiilîl(rr>  an  milii^ii  du  tis^il  rello>j 
Ifiiiv  rt  V  (liHrrmino  des  »c('idi!rils  (ilt>  sij|ij)iii-»tinn  et  de  morti"] 
licalîon.  I.'iirctùiT  c»l  ulors  eiif^lolK*  daii^  la  ciirili^  niirraclut 
jrrRîfiiliiTP,  qtip  s'esl  cr^^usée  l'uriiii',  où  «Ile  séjnurne  c»«Di 
dons  une  sork*  àv  vessie  piilholnjiiqnp  cl  il'oîl  rllc  sV 
par  un  trajnl  plus  on  moiiit*  Ion;;,  lorlueux  ei  irrégulier,  qu'rllr' 
sVst  fait  cllp-mi^nif  vers  Ici  ou  \d  point,  giiidw"  par  In  j>«iii- 
loiii*.  In  résistnnco  d'un  orgune,  Isi  direction  d'un  phiri  n|ioaé- 
Trnii<|U(»,  Avec  cet  abcès  urineux  chronique,  dont  les  p«w 
épnisses  s'opposent  à  riiinilnitlon  sot-ondaife,  s'abouclu'nt  It» 
iIpuï  pslrémît<?s  de  l'iireltTe  intiTrompu.  L'îiifi-rieiirp,  au  dire 
de  quelr[ucs  jiuteurs,  dv  Landau  pur  l'xemplu,  se  rélrécii  rt 
s'obiitiTc  peu  ;t  peu,  tiMirlis  tju'il  conserve  suo  cîililH*c,  andin; 
diï  t'Lntaiiis  iiuln^s.  Le  Kori  a  t-onslaié  »a  pemiéabilitc  sur  un 
maladf,  )'i.  Biar  i^'jni't  riiypollirsi' pwrfiiitenurnl  a(lmis*îbl«<iu"ii!i 
peu  d'urine  peut  eonlintierà  s'y  engager. 

Symptômes.  —  Une  fislulc  t\v  l'iiretèiv  es!  paractéi-îséf  pir 
un  éc[)ulKnii>nt  continu  t!l  alioiidonl  d'uriniï.  IVndHnl  les  fft- 
mter^  temps  vo  liijuide  est  métangé  de  ftiinfi^ct  de  pus,  mats  pM 
h  peu  le  fovei'  purulent  iolermédiaiii*  h  l'iir^tÎTe  et  h  la  snrfKt 
culaurc  ou  «imjutiusi;  à  liiquellc  aboutit  le  inijel,  rerienl  «f 
Ini-mrme  et  s'organise  de  telle  sorte  quo  le  pnMhiil  de  U  sén^ 
tion  rénale  arrive  à  l'exténeiir  presipic  pur. 

Il  va  de  5>(ii  que  ridioiuliiiicc  de  l'écoiilemeot  esl  Auhonlonoéf 
aux  conditions  fonclionnelles  des  reins  eux-mâmes,  ^llni^  eflf 
l'est  aussi  aux  uoiidilioiis  niiiitomiqucs  de  l.i  lislute.  Y  a-t-il  mw 
siilion  coruplftle  de  l'ui-elèri',  loule  ou  pn-^qur  toute  l'uriWj 
sêcn^liie  par  le  rein  corresponduiit  s'écbappcpar  rorifir^etiiLt 
du  trajet  iinonnal,  tandis  qu'il  n'en  passe  qu'une  faible  quaft-j 
lilé  si  la  ]«rt«  de  substance  du  conduit  t^l  li-^s  p«ititc. 

Itiar  a  émis  l'opiniun  ipie  lit  ipianlilt^  d'urine  6mi^  du  nllr 
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U^  pourrail  liien,  d'une  mariii'it>  géiitîralo.  i^lro  inférieure  A 
rello  i|iie  rriuriiil.  1k  l'M  sain.  Oalre  i]U[ï  l'interprclatinn  des 
Rx[»L'ri(>ncos  ijii'il  »  failcs.  sur  une  mnlii(I<>  donl  il  )'aii|iort(?  l'his- 
loii'c,  pr>H<«  lin  iloutt^,  il  y  a  une  rlin-it;  <{ui  ijoil  (va^^ser  avant  \fs 
hyiMtlhô^e^i  [tiijsiolo^iqui's.  r'csl  IV-tiittlii  rciti.  t.'lnhjni  pt^iit(léj& 
rtrc  »nnrm;ii,  avant  lii  iirodiiclion  île  ta  lésion  ilti  canal  excré- 
teur, ou  le  devenir  par  suite  de  celte  léi^inn  mt^me.  Je  ne  cmis 
donc  pas  tin'oii  puisse  établir  uae  ivi^lc  fixe,  «u  \mn[  ik-  vue  <lfi 
r»lnjti(Iano'  lie  IVconlenii-nl  nrinaire. 

En  cequi  cotieerne  les  cni;ict<>res  rliiniiipies  de  l'urine,  la 
mi*ineit''(Iexion  estdi'niîsp.  Si  A.  Bi-ninr.  (|iii  le  premier  a  puhlitî 
un  ras  de  listnle  de  l'urett^rc,  a  constaté  i]u'il  sVu  (■cunlait  un 
li(|uide  linipi<le  el  di^  fiiible  Hen<tité.  il  n'nst  rien  moins  que  cer- 
tain que  la  nK'-nie  remiutiue  pourrait  ôlre  faite  ilans  tous  les  ca» 
semlilïililes.  I.n  diminution  du  chiffre  de  l'urée,  qtii  a  frappa 
Dior  chez  la  malade  dont  il  a  rapporli.'  riiisloire,  u*e^t  peul-ctre 
pflsdavantnpfl  un  eamctère  constant.  Si  l'oii  peut  admettre  qu'un 
trautnaliisme,  un  phlegmon  iliaque,  la  di'«énéi'u>iCi:uce  eancé- 
reuHe  on  tiihereiilensH  des  partû^t  de  l'ni'eti'i'c,  une  tumeur 
placé*!  dans  son  voisinaj^e  immi^iliat,  tnules  affertidiis  susce|>- 
tililes  (ie  donner  lieu  à  la  compression  du  ci>ncluil,  inodilient 
la  stieréti^^n  rénale  et  par  >iuile  l;i  composition  de  l'urine,  la 
théorie  de  la  contraction  permancrile  Au  Ixmt  supérieur  consé- 
cutivement à  une  Idessure  quelconque,  soutenue  par  Itiar,  ne 
repose  pas  sur  une  base  sufliHnmment  solide  et  ne  saurait  ^trc 
acceptée  sans  plu»  ample  informé.  Je  ni'absucie  donc  aux  ubjec- 
lions  opposées  par  Scliileau  à  celte  thi'«>rie'. 

(.)uand  une  lisiule  de  l'uretère  est  constituée,  on  jR'ut  dire 
qu'elle  l'est  pour  toujours,  et  cela  puut-èlre  sans  eîce|>tion«. 
Lumme  toutes  les  lislules,  elle  est  soumise  à  certains  accidenlK  : 


1.  Wninl,  Dict.  en  30  ru(.  Art.  Viigiq- 
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des  engor{;i>nii>nts  n^iléi'râ  «rcHsiunnonl  dts  al)^^«i  ilni)loun>ui 
il(!!i  nm^s  du  (ièvre  viuletits:  In  s.nnU^gi^nni'ale  s'iillùiv  peu  »  jeu, 
l'nmaigr'iss(!nionl  «^iirviunt  v.l  In  mort  peut  <^tn^  In  const'ijur 
lie  oes  complications.  11  fautdife  cepemianl  «juc  celle  Ini  d'i 
|ms  gétiémle  l'I  r|iie  loiilos  les  flsliilcsde  l'urelt're  ne  pn's^iib 
^^as  ainsi  cvs  poiiîi^iées  2i  rêpélitioit.  (^tH>l((uefois  unu  impruilc 
comprorael  une  sitiiiitiou  suppoiinblc  d'nillrui's  :  ,iin&i  un 
pou  de  gaze  iodornrmrH*  nlititrrail  t'oi'ifice  citeriiL*  L'bt-i 
iri:ihidi.-  i\v  L;iiu>]ongue  (du  Bordutiux)  ot  des  symptùmes  gnit^ 
l'clatîT^nt.  ifors  ci'S  (liffôreiils  cjis,  I»  fistulp  Je  l'urclère  n'csl 
ilu'iinL'  :irr(-r(ian  pi^riiblo,  mais  sans  aetiun  dirocle  sur  In  sanié 
générale. 

Il  fnut  o^p^nilnnl  fairri  une  exc^iUon  pour  f)iielque-s-u«» 
(l'entre  cites  ;  c'est  ainsi  rpie  Ins  fistiili!»  vésieo-un>téro- vaginale 
nnt  une  grande  tendance  à  se  r^lri^cir,  comme  l'a  démtmU* 
M.  Veincuil'.  Il  en  est  d'autres  qui  |)euvent  subir  le  m^w 
sorl,  ent,'lob(VN  iprellos  sont  dans  les  (issus  durs,  épnis.  chn- 
nicpicinnnt  enllamniôs,  d'un  ancien  foyer  d'abcàs;  |ii'h  âpru 
sunientient  dans  ces  eas  dos  allérations  rénales,  qiie)qui>r<i« 
analopups  à  celles  qii'enjîendrfi  la  lifjnUire  exp^^riineulale  il»* 
uretères,  mais  bien  plus  souvent  assimilables  aux  lésioot  it  ' 
la  pyélile  calculeuse.  Certaines  hydroiivpin-itses,  on  l'a  vu  pki 
biiut,  ni>  rerotiriiiissmil  pas  une  nutrt^  origine. 

Diagnostic.  —  Kiitre  une  Usiule  du  ivin  el  une  fistule  ib^ 
bassinet,  le  diagnostic  est  urdinainMnent  rendu  facile  pareclir 
parlicuJai'ité  que  l'écnulcment  de  l'urine  par  tn  pi*emi&n:  Ht 
nul  ou  douteux,  tamlis  qu'il  est  abnmlant  |>ui'  la  seconde.  Ejitrr 
unt>  Ii§tu1i>  du  bassinet  el  une  fistule  de  l'urelère.  le  diagnoïtid 
n'esil  pas  possildeautitinicnt  que  par  \v%  probabilili's  »|ue  mu 
pt>rle  le  sii'^ge  de  l'oritie^  externe  el  lu  direction  du  imjel. 

Ordinairement  il  est  aisé  de  savoir  rI  celui-ci  aboutit  àbl 

1.  >Vneuil,  Butl.  <k  la  Soc.  àe  Chir..  IV.  187)1,  p,  3rtl. 
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Ti'.^i'tc.  L'injii'liiiii  (l'un  li<|uîilc  culon'  piii'  uiiu  ï«om1i-  iiiInMliiiir 
(lansl'urètliretmtichelaiiufstioii.  La  sortie  (Ifit:  liquide  (jail'oii- 
fice  lîsUileux  iiiditiiit:  rjut;  riit-uton-  est  hors  do  i-aiisc.  >I:ilgi'é 
iIps  apparences  du  racilllé  [oui  aus«i  gramlu,  )p  diagnostic  dis 
lisluk's  de  rurL'lprecoinptiijiiiint  une  llslule  v^ico-va^^ïriak-  est 
IKirrois  assez  ctôlicjil.  Ainsi  un  peut  croire  que  le  cunduil  est 
iiitL-n-s**!',  lamlis  qui*  la  \t'6stc  l'esl  seule,  lorsquL*  le  trajt;l  qui 
lu  fail  couimiiiiiqu«r  avec  le  Viifjin  est  trop  (^Iroil  pour  livrer 
IKibNige  ù  un  liquide  culurc  inJeclO  diut»  le  (irL-mier  de  ceb 
or^nes  et  que  I»  malade  rolicnl  eti  grunile  jiarlic  sv>  urines. 
Invrriicment  il  arrive  qu'une  listule  de  la  partie  tnrérieure 
de  l'uretère  laisse  passt-r  tïm»  le  va^'in  tout  le  liquide  injecté 
daii-'i  lii  vessie.  Le  proresseiir  Dupby  a  observi>  un  c:is  de  ce 
genr'o'.  Entiii  h^s  listulrs  urclém-vésieo-vagiuales  sont  souvent 
dilliciles  il  l'cconnaitre;  on  lioil  se  baser  sur  ce  qu'un  sljlel 
iiilroilull  piir  l'uiîtice  vu^'iii»!  prut  ùlre  dirigé  dans  deux  dlroc- 
lîons  dilTéreiiles,  qui  le  cunduisenl  suit  dans  l'uretère,  soit  dans 
le  réseri-oir  de  l'urim'. 

Traitement.  —  I-es  fistules  uretéro-vagiiiolcs  et  uivl<^i-o- 
utérines  oppu.senl  fréi|ueinmeiil  aux  opérateurs  une  résistanvr 
d4*M>-Spéranie.  ].a  rnétliodr  d'aviveuient  lriiusvei-!«ul  de  Simon 
ajaul  été  inenïraee  dans  les  deux  cas  observés  par  ce  chirurgien, 
la  ciiutênsalion  ayant  échoué  chez  les  femmes  traitées  par 
Alquié  (ïlPiinas,  Landau*,  nc  voulant  pas  faire  de  l'iKwInsion  du 
vagin  une  i*ijïle  pêiiéndc  de  traitement,  eonseillc  les  deuK  pro- 
cédés suivants  : 

On  tathétérise  par  le  viiiiiii  It-  bout  inférieur  de  l'ureliVre 
et  l'on  fait  surlir  pur  l'uWahn'  la  sonde  ain^i  iiitruduite  dan:* 
la  vessie.  On  fait  piinélrcr  ensuite  l'extrémité  vaginale  de  la 
même  sonde  dans  le  bout  supérieur  de  l'uretère.  Il  nc  rc»te 


1.  I)u|iby.  tlutl.  de  l,i  Soc.  île  Cliir.  IKM),  |i.  03. 
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jiUi»  i|ii'&  iivîvff  \v.s  bon)»  de  la  fi-ttuln  ri  à  la  suluivrlnin>TTT- 
salfimrDt  par  i"ip|iorl  à  son  jintnd  iliîimî'ln*. 

Si  ce  piiic'(.-(K-  i-st  iiioxécutablu.  il  fnul  1raii!«ri)riiu*r  la  Itituk 
on  v^sico-vn»:iii:il<!  par  l'incision  ilc  tniile  la  Inn^uciir  ilu  h« 
iiifôricnr,  ptiis  aviver  tes  bords  el  réunir  irinixveriuttemntl.{*f\ 
lonUlivc  (rnpplrrjuion  de  co  inojirn  de  Lr:iitement  fmr  Hahni*j 
suivie  «l'un  insiiud's  compint*. 

Sur  les  13  caN  réunis  par  SchcJi^  5  fois  sculcmiml  la 
rison  a  été  ubtunue  (BhikII  2  cas.  Emmci  I  cm).  La  .'«tH'uailri 
deux  raalailvs  «ib^urvéc  par  ce  chirurgien  a  été  a[H.'rée  par 
procciic  nnalogiie  au  (teuxi«>mi>  procédé  de  Liiidau.  A  quio 
jours  d'iiiiervalle,  il  ci-éa  d'iihonl  u»«  iisUile  vésicn-taginalr, 
puis  Ih  referni;!.  a|u-t>s  un  MvivcnK>nl  circulnire  rt'pnrtô  à  quel* 
que  disluiu'c  (It>  rorilicf.  Il  s'fiisuivil  des  douUiurs  nL■pbr^ 
tiques  fjruvcs,  uuxquelles  mit  lin  U-  cflllu'rlérismeilu  l'urclèivi 
Ih  vessie.  Iffi  giiiirisiin  si-  luaiiiliiit'. 

Ccrlains  chirurgiens  sont  parvenus  j^  rétablir  Iv  cours  ni 
mal  d(^  i'urinc,  en  rcrindaiii  vers  la  vessie  roxIiV-iniié  de  l'ur 
lÂi'Ui  suris  isolement  piiiitlahlr*  ou  uprî's  disï^clion  prciilablc'.' 
nu  encore  par  l'auloplaslie'.  (i'est  ain^i  (|ue  l'ozzi  a  oLiena  ua 
succès  par  le  pr-océdc  suivant  :  dédoublemenl  des  inuqueiis 
vésicule  etv!i};iiiali',piris  disseetioii  aux  dépens  de  «'Ile  demir 
seule  de  deux  petits  lainheaux  euvoleisqui  Turent  riMinisaveciioi 
Leur  exemple  serait  toujours  Iran  à  suivre,  si  la  disposiliooi 
ptirlii-s  eiiddiiunagiH^s  {H>uviiit  encore  s'y  prêter;  siuon,  il  fsn' 
driiit  se  rabatliv  sur  l'occlusion  du  vagin  ou    sur  rextirpalï* 

Idu  rein  eorrespioulant. 
1.  IlaiiiL,  Beiichl  iiber  eimalnc  hantcrkanëien-the  VrmfiâldH  b«i  Wtiit, 
klia.  WmIi.  1879.  !i.  :>98. 
ï.  UiK  Scbi^ilc,  Dit  operalive  Behandlung  éei-  HarnUktneJuidmlUelB, 
ImIW.  f.  Gjmiîk.  1881,  n"  3S, 
7t.  Itoteinann.  rvif.  SlieraooUllunti,  £a  AWpiMuWmxyilnliMù'.'ni.dedMl.Nmi 
1888. 
4.  litTiioll,  HuU.  dr-  rAcait.  tU  màd..  M-»na  -lu  ii  iimi  18S8. 
ù.  foiH.  Huit,  de  la  Soc.  de  Chif..  \m,  p.  Ili. 
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joti  aussi  l(t)ïii|iio  chw.  !(.^8  HMiimos  altcinlL-s  iIé-  fistule  iirt'lKi-n- 
v<(}:tiiaK'.  uii  iirvlt^nt-vcsicci-t^f^iiiiilo,  t>ii  un'lôro-iitéi-liie,  (lui 
'ii'niit  pli  ôtre  guérie»  par  d'autres  opi^rations.  Ualia  lui  iloit  un 
suc(-«s  d:ms  un  cas  du  dernier  gmiipe;  mais  il  commimvu  par 
ciocr  une  iisiulw  vfeieo-vaginale  pur  laquelle  l'uiini:.  InriilnH; 
iliMis  le  Vilain,  devait  rentrer  dans  \n  v(!ssie.  Lr*  mari  <lc  boii 
iipéitr  ayatil  pmlfslé  contre  l'occlusion  ipii  rendait  1»?  rnïl  iui- 
|M).s.sihlf.  il  fiilliit  désunir  les  parui»  v.t^'inalfN.  CrUe  IV'nime  do- 
vinl  otici'intL'  i>tcul  un  yccDucliemenl  imrmal  à  la  suite  duquel 
l'urine  ^k^inlita  ne  plus  s'écouler  jiar  le  col  utérin.  Un  s'explique 
dirticilemeitt  rommenl  celte  piiérisoii  appartmie  a  pu  se  pru- 
tluire;  d'ailleurs  il  n'est  pas  certain  iju'ellc  se  soi(  muin- 
lenuc. 

Au  |K)inl  de  vue  de  la  cunsurviition  de»  funcliuns  Kénilulcâ,  la 
iM'rpliiiTtoinie  a  un  avanl»^  marqué  sur  le  kolpoklelsis.  Je 
itérais  duiic  disfiosé  à  imiter  l'exemple  dutiné  par  Crédé  et  piii' 
/weil'el  qui  uni  exiii  jié  le  rein  chez  des  iniilades  atteiuk's  de 
lisdde  iireirTo-utérinc.  Kn  conséquence  l'occlusion  du  \»(:iti  ne 
conviendruil  guère  que  chez  les  Tenirnes  ajant  passé  l'âge  de  la 
parturilioii  uu  ineapaldes  de  supjtorter  le  Iraumalismo  d'une 
né|))irucloniie. 

Celte  opération  a  été  l'aîtc  a\ec  Kuci:ès  |iar  J.  Bieekid  à  niu> 
femme  présenlaiiL  uiielislule  urctéro-vnf!inale,dunl  une  liyslé- 
nt'toniie  va<(iiiale  piiur  cancer  utérin  aruil  été  roccasion'. 

Pour  ce  qui  est  i\e^  tistuleis  nreléro-cuCanéest  If  seul  mn\en 
deguérisen  qu'on  puisse  leur  opposer  est  rexlir[Kilion  du  rein 
correspondant,  moyen  héroïque  sans  dente,  mais  que  juKlifieni 
surGsiunment  dans  certains  cas  les  complications  t^érieuses  iiux' 
quelles  donne  lieu  cette  jiénilile  inlinnité.  On  a  vu  pins  haut 


I.  J.  boKLtA,  liuU.  df  h  Soe.  Ae  Chir.  i  juûi  I8«l. 
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f|iii!  Tiixeiiiple  <le  iSimon  nvail  déjà  été  suivi  bon  nombre  Je  U* 
c't  avec  une  propiirlion  de  succès  encouragea  nie. 

Cepcniliiiil  il  faul  pi-i^voii'  le  cas  où  i|udqu[:  noiilre-ioilirali'ie 
îiiipoi'LaiiLi:  ff.rail  œjiïU^r  l'oiiêratioii  commet  impmitcaliti-  mij 
Iniji  jn'iilliMiM'.  Dt'ux  ressources  se  pn'*serilrnl  alors  à  l'esjtnli 
ti-iitt-r  l'occlusion  iIr  rnreU'*re  liii-nii^mc  ou  faire  iwrlir 
iiiiilade  un  appart-il  ilcsliné  h  recueillir  l'urine.  Si  l'on  [wur 
rt^iilisi^r  (tîntes  les  cotidilions  iluiiL  1»  rdsulUinle  est  raLr(i|tbif  di 
rein,  à  In  ^uiteih^  lu  ligaliiri'  l'xpr'i-inicnlnlode  l'iii'elèi'e,  jtaKÎII 
Lunlalivc  sérail  rationnelle  cIicï  l'iiorame;  mais  les  di^sordr 
«pli  ont  piwtMli:  ta  rortiiiilion  tl(*  1.1  lisltil^,  rinfuclion  ilu 
lîslulcux,  du  condtiil  excrt^leur  cl  du  bassiiiel,  par  les  mîr 
ot-ganisines  qui  s*y  seraient  développés  at'ant  riulerveiiliog 
rendraieul  ccIIg-cî  Tuiicii^tti.  A  plus  forte  rnison  t'uLxlusioD  pu 
ri  siinpli-  lie  l'orifici'  culaiit*  doit  Hk  coridniniu-o.  coiumt- ak 
Uimeut  incapable  d'amener  l'atropliiedu  rt>in  el  coinmp  |»ru(i 
à  provuipier  de  liés  ^'raves  accidenls. 

Rusle  l'iipplication  d'un  appar-eil  pour  n-ciieillir  l'urim- 
l'ompôther  de  souiller  conslarament  les  vclcmenls  des  malad 
J'ai  TU,  iiK^nLinnné  quelque  part,  un  appareil  pour  l<>>  lîsliilfl 
rénales,  dont  je  ii'iii  pu  rcti-ouver  la  dt-scription  dclailltie.  'h 
li-ouvera  |ilus  loin  celui  que  j'ai  iniiijîîné  pour  l'occlusion  ilu 
I  mv»t  uifléral  établi  suivant  le  proftidéquo  j'ai  \v,  pix-mirrtjiis 
il  exécution.  Il  n'a  pu  Itiire  ses  preuves,  pui>que  mon  opérée  n'i 
pa»  eu  une  survie  surii^animcnl  longue,  mai»  il  me  MoiMr 
ipi'il  réalise  assez  bieu  les  conditions  reijuiscs  (Kiur  un  ^(I0^ 
liunnemciil  i-éguli^r. 


CIIAIMTIIK  V 


imKTKniIÏDROSE   —   KYSTES   —  TUDCRCyi.ClSE  —  CANCRR 


Quelques  mois  sculcnionl   seront   consacres  aux    alTectïon» 
jsignres  ili*ii>  li'  lilri^  ili;  vv  cliii|)iln', 

A.  Uretérhydrose.  — Onpuulijrôvuir,  d'aiH-ts  ce  qui  a  éUî 
it  plus  liant  (lu  invriiiiiMno  ilc  rii)ilriiii(';|i)irnst*,  ijue  dans  tvr- 
liiiK^s  formp«  l:i  dilnlation  de  l'unHhe  ru;  coexiste  pas  aftio 
sib  du  bassiiittl.  J(>  Hits  atliisiun  aii\  liyiironciiliruscs  d'ort^'iiic 
ilvohire.  où  l'olishicli^  au  p.iss.igi>  t\o  l'urine  >u>^<^  au  point  <le 
lerminaiiion  du  n-scivdir  n'-iuil,  p;ir  cua^(;•|Ul;llt  Lnul  .î  l'itil  à 
reïlrvmitésuucrii'uio  du  coiirliiilexciTteHr'.  .Vu  uonlrnîre.  *î  l'Iij- 
(Ironéphruse  est  ciiuiséc  |i;ir  le  n'in'cissomoiil  ou  la  cuuiprtssioii 
de  l'uictcre  Jan»  un  putnt  plus  ou  moin^  éloigini  du  Ijiihftint'l, 
criui-ci  piirticipp  à  lu  (liluUition,  datiïf  nni?  inosurc  qni  peut  t^lre 
assri  ciiri<ii(lrnildc  imur  «jin-  y.i  porlîon  (lilatri-  fassi-  nVllemcnl 
narlii'ilc  la  p^irhc.  Il  nv.  riVulte  di'a'tlt*  ciiToiisliiui'c  aucuu  sjui' 
|ilt)n)<'  spécial  tii  aucune  iiuliciilion  lliLTapL'uiitjuo  dirrôi^^nlu  lU*. 
celle*  qui  onl  éu\  disculôcs  iU'occnsiou  deriiydronéphroscsi  ce 
n'est  «lUi-  la  Itunuiiradès  >oi)  iléliut  nn(?  plusgriiudelendant-e  à 
guf;ner  la  l'osso  dinijuc.  ('(rp(>ndaut,  lorsque  son  d«-V(.>lop|H;ni(>nl 
dans  celle  driTrlion  ar([uii'rt  dos  pi-opoi-liiins  sëfiriiscs,  cclto 
[tarliculariU;  ii:pi'c-scuto  uni:  conltv-iiidicuiion  il  lu  né|dirc<'(omit; 
priuilthc  fiirnre  pins  roniiullc  que  dans  le  cas  d'Iiydrunêphi-osti 
consliUu'v  cxclusivi-nienl  am  di'-pcns  du  Uassincl.  {'.'est  pr:ui-t''ire 
qui  iàvaitvu  liuu  chez  1»  malade  dont  j'ai  i-appurt«'  l'Iiisluiiv 
ms  l'oliservalion  xsv  (p.  4C3). 


U  puni,  U-MCT.    M»   ■Kl-'"' 
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(lucliiMicvis,  u^siciiles  i'nTiiilii>irunlii]aiitulniti»|>nr(Mit,  lîniiléi 
par  une  iiifiiiliniiu;  d'iitic  uxlrôinr  (iiR's.si',  1.1  (|u'i)ii  Utini 
!)e]ni^(>K  en  gniul  nombre  sur  l.-i  nui(|iii>iist!  1)11  iMissinul  ai  A 
ruri'tùi'o.  Elles  w?  rencoiiln-iit  iiarLicnlii'ivmeul  riiez  des-  SJij« 
alloiiils  d'urti(éro-{iy6lilc,  cl  spûdiilomt-iii  do  la  furuiu  itttii!tu|i 
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tilles  ivsiillenl  iloncd* 


inotessiis  iriilntir  ^liroiiiquc. 
La  (iguic  ci-rnnlrc  en  reprôsenle  un  sprciuicii  loul  à  fnit 
lypii|iit'. 

On  si'r»ît  ;issi^zi>ml)arrHs>>t-  pour  i^n  oxplitpirr  1»  proilitclion,  si 
Il'S  iitIii'IvIu's  (le  Kj;li'  et  «le  Hniiiliiiij^er'  ii'iivaifHl  :il»r>iili  »  lu 
lUriKiivcrtc  (It;  tblliciile^,  iL'iiiint  le  iiiitiou  entre  les  glmidus  cii 
gnip]iti  i-l  \vi  litaiidcs  en  lulic,  r|ui  L■^i^lel'Iliclll  suuvctit.  inaii? 
nnn  loujoui-s,  ilaris  ri^|iiiissciii'  ilu  lu  iiuit|u(ni»c  ilo  l'Appiiicil 
nxcii-lcur  (le  t'ui-iflu.  principalemoiit  <l»ns  Ic!  iin!>>ini>l  cl  lu 
|i;irlit'  supi^iit'iire  di*  riircU'nî. 

It«ki(:in(^kyrii  iivnii  ili'jh  .idmifirt^tisti'nfc,  ni.iîsle<:  iTrlicrchci! 
lU'galiu's  iie  Kôllikcr  fl  de  Sappej  nvaienl  élevé  en  regard  de 
eellc opinion  im«  oitjeclion  iligno de  considération.  Toiil  récetn- 
iiient  rncori;  Liinlieck  s'e»l  rullié,  nprJ^  LilU'n  et  (Miiiiri,  aux 
conclusions  de  ces  deux  iiiiaiomisios^.  Faute  de  glandes  pour  y 
ptiictT  les  k\>h><>  du  lias!<inrl  cl  de  riii'cU-re,  il  rn  trx|)1i<|iie  \u 
ilth'c'lnppcmenl  :  I"  par  l'a}:<;lulinatiiin  de  n^plis  nii]i[ucu.^ 
iiy|ierti-opliié*s  englohaiit  entre  eu\  de  répilliélium  ;  1°  p.nr  te 
liourgeunnenieiil  fii  pnifondeurde  répithétiuin  Itii-int'meulpar 
hi  liqni^fnction  MH-ondnin^  du  <%nlre  ries  Imiir^ii^ons. 

l/iuconstancti  dt-'s  gliintltilcs,  démonLrct?  piir  Us  réel icii; lies  de 
Egli  <*l  n»nit>tirfi;er,  perinel  de  coitiprcndrc  les  divcrgcticcsd'o|»i- 
riiiin  i\c\  irlu>^lîgilteut's. 

leur  iiritalion  inniinimiiloire  u  pour  i.-oiist'<)ueni'c  as^e^  frû- 
ijuetilc  leur  ti'iiii>rorinnlinn  vn  vésicult»  offrnnl  le^  fjinidèrcs 
exiHïsés  plus  liuul.  U's  liguiTs  de  Hiiyer  cl  de  Morrit^  k-s  prû- 
!>enLent  sous  le  mèuif  aspeel  (pic  wlhs  i|uv  j'.-ii  fiiil  de:s»iu«r 
d'aprî's  iinlure  (fi^.  2S].  Le  sujet  chez  qui  je  les  ai  reneonliû;» 
était  niiirl  de  itdieretilnse  génilu-uriti:iire.  Ia^s  leslieiilcs.  la  pro* 


I.  Xh.  Ef^li.  Anh.  f.  mlkr.  Awtt..  1873.  U.)  \.  f.  O.V;. 
3.  Xt\.  Ilujiiliuriicr.  Ibtd..  itH'J.  M  XVI[,  ,..  U. 

i.  V.  Liiiil>i'>'k,  /.Hr  AV/iiifniai  fier  KpiUitlffaU»  dut  UariiUaftS  and  der  Unltrtn 
Zeittclinn  fur  lkilkun>lc,  lid  VIII,  II,  I. 
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«ilale,  la  ïftssîe,  ^lll■pr^^'  cl  le  rein  divîl  élnifnl  rnrahis  rt  n 
paiLie  tlélruiU  pur  la  lonle  lubeaulruse.  Ko  prin  gaiit-hc  <!■ 
fteiitemoni  iiUi^iiil  d'iiin:iitiiiK)Ii(>ti  inteniitielU!.  C'est  île  ce 
que  ili!s  vrsiculi'5i  nombnnises  !<'r>liii(!f)l  (liU'4>lo|tjM.v9  !»ur  bi 
bi-an<>  interne  <1ii    lini^simU  cl  île  l'urclî-i'c  «paissio,    m»i»  ni 
suppiininli-. 

C.  Tuberculose.  —  Li  lubcrmlme  de   l'urcUre   mènlr 
peine  une  (lesrriplioti  spûcinli;.  Oitnnie  lissions,  ce  sont  liiu}oiii 
les  graiiii (niions,  la  i-nséinctiUon,  h%  ulcéralinnit  qui  la  a 
lérisertl  :  comme   syniptdme».   ccui  de  l'ureliTite  ehrotiiqw. 
Tomme  ppllnilertiière.  elle  pi^iil  *Mn'  ««rendante  ou  deseondadlt' 
Elle  ne  sernil  (juc  ilcscendanle.  au  ilire  des  partisans  ile  l'ori 
gine  exeliisivcmenl  rénale    de    la  tuliercuto^n    »énîlo-uriniiirK 
mais  les  Tails  cliiii(|iu-N  permcIlKnt  de  s'in^rire  on  faux  jiisqu' 
nouvel  ordre  «mlr-c  n-tle  opinion. 

Une  des  deux  malades  rpic  j'ni  guéries  jadis  d'une  c; 
chranii|ue  par  l'élaMI^scnienl  d'une  Hslule  vésii'r>-\a||îjn:ile 
|iorairi\  élnil  f«ineii''rcnieni  tuliercnlensi'',  Klle avait  dans  les 
poumons  des  lésions  avaneees  dn   deuxième  depré.    VMvi  rllr 
l'urelère  droit  élallgroscomme  nndoiyl  el  lien  n'é(.iit  {dnsfiidW 
f|ue  de  le  sentir  ditns  In  fnssc  iliaqne.  Conimetil  ne  pns  yenta 
que  celte  uretérite  êlait  du  niilure  Inlint-tileuse,  cummo  [3  n»* 
ltte?Kn  vnin  ulijerleniil-on  ([uc  la  ^uérisnii  de  celte  uialiiilt'  il<iî|H 
faire  écarter  celte  upiiijyn.  I,e  IrHilemerit  n'avait-il  pii>  mi<<  li^| 
indirectctiietil  à  st^s  lésion:'  pulmonaire»)?  Kl  {Miui-lant  rello-là 
n'éLiienl  pas  douteuses. 

L'urelérite  tuberculeuse  ascendante  me  jaralt  dune  êtalilii' 
par  lo  clinique,  de  mi^Die  que  ta  jwssibititê  de  su  gtiérison  ao 
moin*  tempo  l'aire. 

0.  Cancer.  — LerdincerfnimitifAv.  l'im^tère  pannldèmiint 
par  de  rares  observations.  Je  citerai  entre  atiln*s  eetlesdeWi» 


I.  Bult.  de  la  Soc.  Ut  air..  («ST.  p.  38t. 
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iri  Blin',  011  le  nénplnsmi-  iivaîi  gagné  la  tunique  citerne  du 
iviUini,  iW  llartmiinii*.  où  le  )i(-ti|)lnsiiiL',  ilévuluppé  en  même 
inmps  <lniis  If  hiiiisinel,  s'êtail  |iro|)iigi'  i^  la  {>li-vrc  gauche  el  au 
foii-.  I.t  i-t!in,  .-illi'int  dr  lilhi<nM>  sct:i]|i<3:iin'.  avait  >up|iiiré.  «l'où 
\a  nvccss\\é  il'iinc  tiopliroloiiiie  qui  l'ut  suivie  df  iriurt.  lleik^ 
njiis  el  Wiildt'iislrnm',  l.ilten'  oui  pitEilit'  des  cm  analogues, 
mais  ntvoiii[iiift'ii<-s  de  lésions  tnullijdcs  du  vdté  di^s  organes 
v<ii<iin$,  qui  rendent  (-Dnle<it.'ihle  riniei-pi-élnlion  de  ce»  aiitcui-s. 

Jusqu'ici  il  s*n|^il  de  t-nrciniMni'  |inil)iddi>.  0)i  doit  n  ùitlani* 
un  Tiiil  (le  inyxosarcomc  |ii'iiiiilir  de  riiivlèr4\  à  Itildtert*  une 
ubmrnuliuri  de  nijAusiiicome  de  l'ureti-i'e  el  de  la  capsule  grais- 
M'USG  du  rein  où  le  tiéopl»>nie  nvuit  i)eut-âti-e  eu  t>on  sii^e 
primitif. 

le  r»ncei'  du  l'urtilèra  »*est  nionli'é  suus  lu  forme  d'une 
tumeur  cylindrique  neeiipant  lu  |dace  de  œ  conduit.  On  a 
trouva!  en  même  temps  des  dégénérescences  des  jîiinjîlions  mé- 
senti''riquc'>et  loinijaiiv».  des  orj^iines  voisins  et  tlu  péi'itoiue. 

Je  n'iijiiutenii  lieu  l'elnlivenieiil  nu  diagnostic  et  un  trailf'tiieiil, 
mais  il  n'est  pis  impossible  qu'uu  jour  quelque  leulaiive  d'es- 
lirpiitiun  heureuse  ou  nialheureuete  donne  k  ocllc  question  un 
înli-rèl  priilique  (juVIie  n'fi  pas  encore. 


1.  WivBg  pi  blin,  Hygiira,  I(tï6,  p.  «08. 
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nffAiMTnK 


AXOMAI.IR?    CÛKllÉMTALKit    DK!^    nKIX:^    ET    Itr.A    L'IlCTiRts] 


La  conitaissanfp  iK's  antiinaliL's  cnnptinitales  des  reins  pI 
llI■el^l■<s  est  iiulispensatile  .luv  rliiriii^iens,  jiniTo  que  Hr 
laines  d'ciiiro  elles  di'coiild  une  cnnli-e-indicntinn  rormelloi 
iii''|ilii'L>ctomic.Les  utivs  et  lesauti-es  éUinl  élroilemetili'uniiu' 
il  in'.'i  .scmliln  qu'elles  «levinent  être  e!(|N>siW.'s  tinns  un  chn|Ni 
coin  uni  II. 

A.  Anomalies  de  nombre.  —  l/ahbence  cungéiiitiilo 
iltiui  reins  est  luut  à  fnit  cxec|ilianiii-lle.  Klle  iic  s'obiturve ]i{i 
elle/,  quel(|uo.s  mnnsires  j)réseiil»iit  iU'n  iint^Ls  de  ti(*velop|it'ainil 
iniiUijilcs  iiicom|intiiile«  avec  la  vie;  ntiiis  riilistmee  r<iii},'éiiiliV 
iriiri  isciil  rein  »  élé  coiisUilêe  assez  Miuvent.  On  lui  diionr  Ir 
noiii  lïinfhif'sv!  itnihitèriih.  CV-ii  le  timiimmetrieat  kûhny  «te» 
auteurs  anulais.  Dans  ces  vus,  la  [,'luiule,  très  aujçinrnltv  i 
volume,  conserve  su  place  hiihiliiflle,  le  long  de  la  colon» 
verlébi'ulc,  h  droite  ou  »  gauche;  il  est  mv  qu'un  In  iraufco 
erlopie,  au  niveau  des  pronionloires  ou  d(!s  corps  Yer(èl>nui 
sacrés. 

Qmrliiueffii**  le  rein  4[uî  si-nililc  laii-e  ilêfiiul  a  ceprrulani  rii 
eomme  tibauchê.  tl  se  pn-M'nle  nloi»  smi!*  la  rortui!  d'une  pt- 
lite  masse  lîbi-euse  que  vient  nourrir  une  nrlt>re  d(*  tKit  \m-i\t 
calibre;  e'esl  A  ces  cns  (ni'oii  a  donné  le  num  tVtitrttfthic  nny- 
iiitale  du  rein.  Nalundlemenl  la  gbnde  snine  ott  de  vtdumr 
eonsidéiiiLle,  eumnie  dans  l'absence  conf^iînilalc. 

ï.a  fusion  des  itins  {fusionned  ou  fused  kidney  des  Auî:iah 
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sijm}>hjxi- réntih  dt-'s  iintciirs  français)  «si  liioii  plusfiiî«|U4ïi)k'.  I,fi 
disposition  i{u«  pri^-tirnlr  alor:*  \c  i-cln  unii]ui>  [^eul  aflecU-r  Irois 
Lypi'<  |iriiN-ij>iii)x  :  ou  hini  \v^  Ai-\\\  lilnniK-s,  ri'unii's  par  li-ur 
<?KliviiiilO  »u|iérii'UJX',  lorriifiil  un  l'cc  à  clicwil  à  (diuavitê  iiifô- 
rifiiri';  ou  bi«n,  adlién'ules  par  leur  KSlrcmiié  infi;i'ii;uri%  <'Ileï 
diil  rn|ipiircntM-  irun  crois;tanl  à  L'on<'aviU'  supérieur?;  ou  I)icii 
l'itHn  elles  se  rusionni-iiL  [inr  tmili-  l'êlnulue  de  leur  boni 
inlenie.  el  se  |irésftitenl  alors  sous  la  forme  d'une  masse  uni- 
i|ih-.  :'i  peu  pifs  qu»drrl»tère,  iiptntio,  siliiiV  en  .ivanl  Ac  In 
colonuf  lombaire  ou  sacréo.  \j\  fusion  se  l'ail  dedcus  maiiièws. 
soit  par  l'inU<i-niûdi»ii'c  tl'tine  [)clile  laiijfiiello  ghtndiiliiiri',  soit 
|Hir  une  portion  pttis  voltimiiit-iisit  qui  i'Upit'setit<^  un  vôrilalile 
luliule  suruiiiiK-niirr,  de  itorle  <|uc  cns  duM'iiiers  Inils  (oitclienl 
d»  \iù-'>  il  riitsloii'c  de»  reinit  iiiulliplt!:>. 

A  côtr  «les  anomalies  iii-tl  ci  lient  ronKi'llitali's,  il  est  Iioti  di- 
rn|)[prli-r  les  aiiiinialics  p»llioIogii)iii's;  il  est  des  cas,  eu  t-ffi^t, 
où  le  rt'in.  sons  l'iiillueua'  d«  liions  i|ue  j'ai  tîlmlives  en  Icur 
pUii'e,  s'ali'DpIiii'  el  sumluità  IVt;tl  li'nim  peliLn  niasse  libr«nsis 
dure,  do  Inipielle  Unit  élôineiil  ginmiulaitv  »  disparu.  Dans  ces 
cas.  quand  à  raiil*>psii'  un  ne  li-onve  |kis,  eo  qui  est  asM-ï  fl*»^ 
quf^nt.  lii  i"iiise  premièn- de  ralléraliiui  profonde  de  l'apiiareil 
uriuajre  supérietir,  il  est  diflii^ili;  de  s;ivoir  si  l'on  a  an'aire  ii 
rasymétiio  congénitale  du  rein,  ou  s'il  ne  s'iigii  pus  d'une 
Imnsfornialioi)  lente,  d'une  lésion  ntropliianie,  ivduile  par  le 
temps  aux  proportions  d'une  nialfomiiilion  uonf^'éniliile. 

Dans  Ions  ce*  cas  (pi**  devient  l'uretèru? 

Ihns  raiîênésie  iiliilalérak'  el  diins  li-*  cas  plii^  fi-équenïs  nii 
il  existe,  à  l;i  plare  du  ivin,  nue  (kHÎIi^  masse  informe,  deux 
ilisposilious  jM-iivent  se  pivM-nler  :  l'iirelèt'C  fail  iilisolumenl  d<^ 
faul,  ou  l>ii-n  il  t-Kl  siii^'ulièrenienl  inuilitié.  Son  aliscn»!  ivim- 
plètf  est  assez  rare.  Morris,  qui  a  coiisacr'-  ■'•  I  l'-liide  de  ces 
malformations  uu  cliupilre  impurliint,  en  rapporte  «^-pendant 
|>tu»icurs  exemples  ir^t,  nets,  qu'on  ne  saurait  évidemment  cou- 
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fondre  avec  ceux  d'un  r<;in  unique  p.nr  riisioii  el  n'avanl  (|u'm 
c!iti;il  fscriHcur. 

l,:i  plii[);ii-I  du  ((>in|i'!i,  îl  cti  rtsl(>  ilcs  Irace!«;  il  se  pniMnit 
alûi-s  siju^  la  roi'iiu-  d'un  cnrcJou  Glin-us,  plein,  recli)i|;De  « 
toritu  sur  lui^nirme,  snns  communicalîon  avec  la  vcssii*,  et  l<f- 
ininé  en  niiso  ou  eu  cul-di!-sai'.  Quclipiufois  il  est  *i>las  Hèw> 
lypi»';  on  h;  trouvi'  alors  iissfz  court,  ivduit  ilan.s  son  t-ali 
mais  ouïiTt  iliuis  le  rcservoir  iirinain;.  Knfin.  on  |»eut  voir  pai 
tir  d'un  rrln  njtupK-tciiuMtl  ntMtpliié  un  ruuat  cii'n'-leur  prpM|i 
iiorm;il.  ili*  dirru'iisioiis  oiilinairi's,  et  »";tlKiiirluttii.  un  fon* 
vaut  Ni>s  rapjMirIs  noi^niaui,  nvec  la  l'ace  inTérieure  i)p  la  \rm 

Ces  (lirtiirenls  eas.  qui  suni  iK's  biuu  décriU  par  Mon 
monin-nt  eu  itounnc  que  rnlisi-nrc  abï^oinc  cungôiiilak'  du 
est  unt-  niri'li'',  qu'il  ne  s'n^tt  |ire!>quc  luujuui'5  itnns  ce» 
que  d'une  iirro|diie  dm*  suis  doute  au  di'faul  t\v  iK>%L>|(tppciDi 
di's  vuisMraux,  cl  qu'un  pc;ul,  nvec  uu  étal  du  rein  luujoun 
même,  constater  tous  les  iuleriiiédiiûres  entre  l'aLscnci: 
l'uretère  olsou  dèvi'lop|H'mrnl  noiinal. 

lies  exemples  de  rehu  surumnéiitireti  sont  ene^iiv  plus  t 
Parfois  il  existe  une  vrai<-  glande  supplémeulain.',  surajoutée 
on  il  y»  Kimplemeiil  s<>piU'ation,  divi>iion,  lolmlntioii  plu» 
quik;  d'un  rein  ainsi  divi>(^  en  plusieurs  $4.'{;mcuts,  dunl  chm 
peut    »,iniutrr  plus   ou    moins,  suivant    rimporlanûe  de  v 
vuluuic  et  rinliiuilû  de  »«s  rapport»  avec  lu  ninssu  principa' 
une  \értla'Mti  ){lande  acce^oirc.   Celte  disposition    n'est  qv 
l'exagéralioii  des  ciiraL-lêres  de  division  de  la  substaiit»  rci 
qu'on  leiu'onlre  iliez  iK'atieunpd'Hriimnux,  coiuiiiu  leniarsou 
le  d:ui|iliin,  le  jiboque. 

Le;  véritable  ivin  supplênii'iitairu  est  exeepliunuel;  dsfl.»  lis 
quelques  observations  au  il  a  été  riolé.  i]  cxifilait  trnî^  un- 
(ères.  Celui  du  rein  médian  va  d'Iialulude  se  jeter  ibn»  Ir 
segment  infi'rii-nr  du  canal  exerûluur  d'iuiu  des  duux  gtauttr) 
voisines. 
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Quaml  il  y  a  iiuiltiiilicitc'  iIl-s  tviiis  {nu-  ilivisitMi  ilf  l:i  siilw 
inre  l'éiiiile,  In  i)isp»!<ilion  des  m'clùres  est  varinble  ;  ^iltlinai- 
einenl  elia<nic  [wiflioii  st'j'iirt'c  du  l:t  glurido  a  fumiiu'  un  petit 
issiinît  et  1111  ptrlit  iinîtiTc  ([ui  va  bicfitàt  se;  rihiiiir  à  riirelôtt; 
r)iici|inl,  iHiiir  tu-  |iUi>  luniiL-r  iiu'uti  seul  riituil  l'xcix-li.-iir. 
Voici  la  destri)iUt>nil"iiiu'pii''ct'  :iEiiitoniii|ue  (|iii  :\i>ié  iiréiuirée 
ir  iiiuii  ancien  iiileriie  Scbilcaii,  iirosocti-ur  h  V^.mU:  d'analu- 
niie  lies  liA])il:tiii  : 

ïji  rein  «iîiiKîIie  ost  voliiminoux;  il  nvnil  iirn?  seuls  iirli're  et 
unest'ult;  veine;  dans  cello-ei  se  ji:lle  lu  \oJiie  ^|>i-i'in;ilii|iii-.  Il 
existe  deux  biissïnels,  suivis  de  deiis  uretères  ijui  voii1  se  ivuiiîr 
h  cin(|  cfjiiituèCi-cs  du  bile.  U-  rein  droit  t'sl  petit.  Il  reçoit, 
|iuur  S.1  partie  su|K:rieuiTi.  une  arlère  et  une  veine;  vers  l'cxlré- 
mité  inlerieure,  on  y  voit  péniHrer  une  nrlève  plus  petite,  venue 
(le  t'iiorle.  couinit'  la  jireuiière.  et  une  veitit'  allant  encuiv, 
ei)niiiie  la  veine  supérieure,  ;i  la  veine  cave,  après  avoir  reeu  In 
veJEiL'  speriniili<|ue.  Il  existe  ileus  Iwssinels  vuliiiriinvus  et  très 
neilemenl  sépaivs,  |)roli>n^('s  par  deux  urett'rcR:  tous  les  deux 
sont  dtMtnlibro  Donnai  et  se  réunissent  l'un  à  l'auliv,  nprcs  un 
lotifi  Irajet,  à  cinq  cenlinièlies  environ  au-dessus  de  la  vessie. 

Dehierre  a  irouvi'M-t'ci-jnmentsurun  sujet,  iMlixjileftngwuflie, 
deux  uretî-res  euutplels  alliiiit.  distinrls  l'un  <1o  l'autn-,  du  liilc 
à  lave-ssie'.  A  }:anclic  les  deux  orilJccs  élaicul  sépiuvs;  à  druite 
il  y  avait  abouchenieiit  des  deux  conduits  daiks  un  orifice 
eoiuiiiun.Le  luèmusujet  présentait  un  iluulde  liyiiieu,  umlouble 
vagin,  un  double  ulériis. 

Caillé  a  rnpporic  un  tait  curieux  d'uretère  droit  double,  chta 
un  enfant  rjni  pn-sentail  un  pro!a|)sns  de  l'eili-émitc  vésieale 
uui(|ne  lin  ininluil  à  Inivcrs  rtirî-llire*. 

n.  Anomalies  par  abouchements  normaux.  —  L'ure- 
tère lient  s'aliouelier  nvecles  voies  ui-iuîurcs.avee  les  voies  géni- 

I.  U-bkiie,  Oull.  de  la  S»c.  atiat..  IStlS,  f.  SU. 

H.  Ciilli-,  American  jùurtt,  of  med.  SMueet,  mat  I88S.  ji.  iS. 
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taies,  avec  le  tube  intestinal.  Chacune  de  ces  anomalies  mérile 
d'être  étudiée  à  pai't.  Il  peut  s'ouvrir  dans  la  vessie,  soit  «i 
arrière  du  trigone,  soit  en  avant,  soit  m(}inc  à  la  partie  aaté- 
rieure  du  col,  dans  les  divers  points  de  la  portiou  prostatique  d^ 
l'uivlbre,  ou  au  voisinage  du  méat,  ou  même  à  la  vulve.  Celtr 
dernière  anomalie,  très  intéressante,  est  ordinairement  unilal^ 
raie  ;  quand  elle  est  Ijilatérale,  elle  est  accompagnée  d'habitude  ij'^ 
malformations  beaucoup  plus  imporlanles,  incompatibles  aw 
la  vie.  L'anomalie  unilatérale  se  traduit  par  un  symptôme  qui  li 
décèle  de  suite,  l'incontinence  d'urine  congénitale;  le  liquidi 
suinte  par  un  petit  oriGce  situé  tout  à  côté  du  méat  et  par  leque 
on  peut  introduire  un  cathéter  qui  glisse  le  long  du  vagia  e 
reste  manifestement  éloigné  de  la  vessie.  Quelquefois  Turetèr 
anormal  est  imperforé;  il  se  termine  alors  en  eul-de-sac  plu 
ou  moins  haut,  le  long  de  l'urèthre,  soit  au  niveau  de  sa  partit 
inférieure,  soit  à  son  tiers  moyen,  soit  en  avant  du  col  vésical 
Tous  ces  cas,  comme  les  suivants,  ont  été  signales  dans  om 
bonne  étude  de  Sechcyron  '. 

L'uretère  peut  aussi  s'aboucher  avec  le  canal  génital  ;  tu 
voit  alors  son  orifice  dans  le  vagin,  soit  au  niveau  de  la  parlii 
itiféi'ieuro,  soit  au  niveau  de  la  partie  supérieure.  Dans  tous  le; 
c;is  ofi  l'anomalie  est  unilatéi-ale  et  où  l'uretère  est  imp^Tfoi* 
le  rein  du  côté  correspondant  disparaît  ou  se  transforme  ei 
une  vaste  poche. 

I>a  dernière  variété  d'abouchement  anormal  est  celle  oi 
l'uretère  s'ouvre  dans  l'intestin.  Elle  offre  moins  d'intérêt  qui 
les  auti'es  au  point  de  vue  chii'urgical.  C'est  pounjuoi  je  rea 
verrai  le  lecteur  à  un  travail  important  de  Jcannel  relatif  à  cell 
question*. 

1.  Scrli(>yron,  Dei  abouclienutit»  anormaux  de  rmelcre  à  la  vulve.  Bull.  Ar  I 
Soc.  ili-  gvncc.,  féïrier  IX8<î. 

i.  Jeuniiel,  Malformation»  de  l'anttt,  Rct.  di-  cliii.,  11^87,  p.  tOO. 
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Comme  pour  I.'  n-îii.  il  i>\i-sli'  pour  ruivlère  fie*  pi-Kcûdi-s 
IVcploi-iiliuii  ijn'il  imjKtriL*  de  ikVriiT  iU'oc.  soin.  On  pi>iil 
nlli-iiuli'c  raôiii.itctncnt  ces  voaduiu,  soir  à  Irnvûrs  \es  vis- 
c^i'f*^  iilidoiiiiiinitx  i>ii  n'IouluDl  lu  piii'oi  du  venlrc.  soil  |>iir  k' 
vii{>in  Dti  le  n'clum.  Si  pltisinirs  i-lilnir|;ieiis  li>s  otil  itiis  à  nu 
ilaiis  L-i-rliiiiis  jioitils  (If  leur  Ir^jt-t.  <,-*ii  ilù  iluiis  la  ]iciisi'c  d'un 
|iraLi<]it(T  le  CiilliL'Ièriïînu'  [lotir  ninsi  dire  ii  y:\c\  ouvcrl  cl  il'iili- 
lis«r  cecullH*U;rismi'  [wiir  le  diji(rnwstii:  de  IVlnt  ilu  [-cln  corrRîi- 
|)iiiid:iiil,(!l  tion  pourfiiire  l'ciinnon  diivcl  du  caitui  cxi-'ivlL'ur. 
Ci^lK'iidïiiit  il  sei'.iil  lo^M(iU(.>,  «liitts  ft>['liiins  cii-^  diiuleilK,  d'iilk-r 
s'n^sui'ei-  lie  In  rjuisi*  d'un  t'>lal  pal)]iil()gii|tii>  de  I'uivIIti'  lui- 
ini'iiit',  dont  Itrs  is^inplt^ue^  l'ationucls  uuuraicul  pus  permis  dv 
pii!ciser  la  vi-rilable  nnlui'c. 

\.  ExploratioD  médiato-  —  Chez  les  sujets  inuigi-v$  ou 
il  piuiiis  alidomirialcs  (laNjucs.  lii  muiri  qui  refoulo  ces  parois 
peut  alleimliv  rtii'cirrc  diin^  Loiitc  In  porlinn  cninpriïîc^  ciiliv  Ir 
ÏKissini'l  ftt  I*'  di'lroil  supi'rii'iir  du  pplil  bassin.  l,Vxplor:ilioii 
par  It!  vn<;in  ruiirnll  dt's  illdil'iUiun^  ^iir  ï'éUil  ili*  la  |iiw'lie  iiilni- 
vésicili-  lie  !■<■  ntnduit  Pi  du  S(>|;mciit  l4>riiiinnl  lU:  in  [Mtriinn 
iiitni-pi-UiiiiiiK'.  Tout»;  la  parlitiu  iulcrnu-diairc  au  di-tndl  sup<*- 
rirur  et  à  la  ve^ic  ûchappe  pre:^quL>  cnlivrcmonl  à  rftxninvn. 

11  imporle  de  ruppflcr  le  Imjcl  de  rurut&n>  diiriN  luiite  ^on 
rlendue,  tiour  riittelli^joiire  rie  re  qui  va  sui^TC.  S.i  lunftueui- 


78(1 


Am:cno\s  df^  irtKTKRRS. 


lolalir  (>fil  comprise  ciiLn^  35  et  50  ci^ntiniùtrcs.  Il  y  a  du  cU 
gauche  une  dinv-rcncp  (rii  plus  i)iie  Kn»eliiiunn  a  exjigtiiis!,  eib 
poi'Iuiil  jus()u'ii  '2  *-l  mt'nio  5  ceiilirnMrciv.  L:i  portion  alkUnî- 
iialf,  t'icruhif  «lu  dêlroil  suju-'Ht-ur  uu  bnssiiii-l.  c^l  He  IK 

)"2  «':el!litll^'Ll■t•:^. 

Ui  connaisiiance  de  s»  ilirecliori,  de  ses  ni|i|ttirls,  wil  . 


t% 


u 
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llf;.  SU  (J'apn't  Sapiicii.  —  1.  I,  ri'int;  —  S,  S,  liiii'niiiili  iilliili  ailiiwwii  .  —  '<  ' 
sinr'l;  —    t.  iin.iiru;  —  .">,   «rltrc  ii^unlr  :  —  0,  n-inp  n'iikle  :  —  1.  M|Hal*  «"■■ 
—  *l,  l'iiK';  —   9,  TiàiciilR  biliaire;    —    11,   tcïnc  iigrtc;  —    II.  nmal  fboM^iH    » 
lï,  nCr;  —  13.  ri-(iti |>i^>itl(i[ii''9r :  —M.  aoile  nUluuiiuuVc: —  lA.ittDC  (Ke  MMnirt  - 
19,  irl^raci  vf-lai'  tfU'i'iiHliqupi  Kiuilii^t  :  —  IT.  vinr  'iieraialiqnc*  ânàr  «'iMvnM  i 

wme  eivc  BWdiiJjiiti' ;  —  18,  (jKiJi  |in>jiri«   BOij»-(H!nt«rK«aI  ;  —  IV,  ciliû«nilr  . 
du  ihiiptIl-  irri^  luuilain;. 


les  plans  prrtftmds^soil  avec  curlaï  ris  points  esU^i'ieurs  Je  \a 
;ib(lamin»li;  pris  immitit!  i't!|M>n:s,  «si  (l'iiiio  îniporlanuL'  dinif] 
du  pivmier  urilri;,  l.'iirclèri?  repose  sur  le  nnisclc  ps»aK,  ilrmtl 
H'pare  uii«  coucIicccIIuIl-hsl'.  Itecuuvi-il  dlix-tlfUirnl  («ir  li'  (n 
toinfî,  croi»^  ^  nnfiW.  iiigii  i)e  liniil  un  has  ol  de  di-dans  cri  deh« 
pnrltvs  vaisseaux  s|i<--r-ina tiques  on  uUrro-ovurîi'ns,  il  i^sl  Mrpaii'< 
la  |)iiit)i  iitHlomiriirk;  par  ta  parliit  U^nniiiale  du  uu'si>nl^jv  e(' 
de  t'iiilestin  g»M(>  it  dioili?,  par  J'S  iliH(|ue  ii  f^arirtiP. 
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Boaticoiip  J'aiialomistcs  lui  donnent  une  dircclion  vcrtknie. 
Far  (Irs  eiamrns  rafla vi^riqufts  nomhri*iiï,  faits  sur  mon  conseil 
etiivw:  l'iiide  obligL'anle  itf  M.  NVjiIlhtT,  prusecleiir  île  l'amphi- 
thcillre  dc"»  lu^piiaiix.  Touriinir  a  rcconim  qiiVn  iratiin  rurrièrc 
ilécnt,  (k-piiis  son  origine  Mipéiit'iiii-  jiJ!«jiiaii  ili;[i'ujl  siipô- 
riouf,  uno  courlip  tn's  lÀgiTeiiuHit  wini-ave  ptt  dflinn.  .ran-epli' 
d'auliinl  plus.  voUinlicrs  cette  conclusion  (|u'i!IIl>  me  paraît 
eonformc  i*i  o^  qtit>  j'ai  coDstatê  sur  le  vivant,  dans  |)lusieui> 
circonstances  oîi  urir  tum^raction  Iris  aa-us('-c  rendait  la  rc- 
cherelii^  'In  condiiil  Ijt's  t'acilt'. 

TnuniGur  a  làeliû  Ogatcmeat  de  dûtenniner  ù  quelle  (]i»lanit! 
9C  truiivcnl  les  deux  enli-éiiiité»  Je  ta  porlinii  alidorriiiiide,  par 
rappiu't  au  milifii  dcscnrps  vrrlrlii'aiiK.  LVilriiriiilt- supérieure 
serait  tout  au  plus  à  i  conliini'lres  de  ce  point,  rLitrémili-  inl't^ 
ricure  ^  4  renllmMtt-s  et  demi.  Vers  le  milieu  de  sa  longueur 
tolalc,  it  «galiî  distanc^Mlf  l'appondicc  xipholdc  et  du  |»iiiji8.  il 
ne  soi'aît  éloipné  do  l;i  lî^iio  niûdianc  ipit>  de  5  ct'iitimtHres  et 
demi.  C'est  donc  surtout  lu  partii-  la  f\us  inréricui*e  de  I»  i»or- 
tion  ahdouitnale  [iroproiuent  dite  qui  s'inclinerait  en  dehors, 
tandis  qiu>  In  partie  la  plus  ûleTée  serait  presque  verticale.  Ceci 
est  encore  [larfailcrncnt  confirme  it  ce  qu'on  olisei-vc  sur  le 
vivant. 

Itcsie  à  ilédN'tuiner  la  ^ilualitin  de  ritretî-i'c  par  rapjHtrl  à 
uerlains  point»  de  re[u>i-e  linirnis  par  des  ilêlails  de  ennlignra- 
linn  estèrionee  dn  lu  paroi  abduniinale.  Je  crois  inutile  (le 
ivprudnirc  inté}n*alcinenl  loul  ce  qui  n  éti*  ûcril  à  ee  sujet,  pour 
la  raison  que,  dans  la  pralifpie,  les  résultais  annonces  |kar  les 
divers  inveslijï;ileurs  pciiienl  lilrc  mis  en  il<'-raiil  [cir  des  cir- 
constances spcciak*»,  telles  <juc  la  tonne  dir  l'abiloinoti,  la  ^Tande 
variabilité  de  ses  dimensions  en  liaiileur,  cil  lur;^cnr  et  en 
L>pai>iseur  dépendant  de  l'âge,  du  sexe,  de  In  Inillc  el  du  degré 
d'embonpoint  de»  sujets.  (Ju'il  me  suJIIscdc  eiter  les  ré^ulials 
dm  rncherclies  <le  Tourneur. 
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Ou'un  !?a[>[)fise  mm  ligne  piifallrlf:  à  l'use  du  coii'S.  rrima- 
liaiil  en  Itas  l'itrciittlc  île  Fiiilo[if^  à  la  jnnclion  Je  ses  (lru\  liasj 
eilernes  iivec  son  lifi's  interne.  I^n  linu  l  elle  coupe  l'arc  ilcsTac 
côU's  l'n  un  [loinl  ilontié.  l/orificfl    supérieur  (l(>  l'uirlirc 
Lniuvo,  clii>/  rsiiiiillc,  sur  cette  li|ïiie  lirlive.  à  «ïiiviniti  I)  «colhj 
rai'lrtfs  !iu-cIl'>;soiis  de  celle  inlerseellon. 

Le  point  ile  In  ymttt  corresp<indant  â  rexiivniîlè  înTMii 
lie  Ifl  [lorlioii  alKlouiiuiilf  (>sL  plus  simplv  U  Innitvr.  llnuIiUi 
n':tiiiii-  lus  deux  ûpinct>  ilimiues  ntilérîuures  cl  ï<iipérieurts| 
une  U^inc.  IransviM'sale  et  de  pnrtnjEiir  iTlte  lifïnc  en  Imi;»  Im 
<;uns.  L'cxtrvmilé  inlerieupe  de  la  portion  aUtominule  iju  cw 
diiit  est  silnt'e  à  In  limite  tle  eliiicuii  des  tiers  exiernt^  a^rcl 
uit'iliini.  Coei  Konit  parfait  si  lou$^  les  jibiiiiiuens  éliiienl 
ment  plais;  innis,  si  le  sujet  esl  eorpulenl,  l'inexaelitudei 
celte  déterminiilion  devient  ffaci-antc.  paR-c  ^uc  Ia  seule  lif 
oflriinl  r]ucl(|iio  ^»riln[ie  scnut  la  t-orde  virtuelle  lejid.-inl  l'a 
ivpr^sculi.^  pnr  la  rolondiliS  du  venli*e. 

Il  yo  deux  raisons  pour  lesipielles  dans  la  prnti(|ue  U>a9< 
procédé»,  dont  rinl(-ri.M    est   puretneni    analotnique,   [lenli 
heiuic-onp  de  leur  valeur  :  In  première,  c'eut  fjuc  les  étais  ]alli« 
lo^'iques  des  nrelèri's  en  modifient  la  direction  et  les  rapports 
la  sceoiide,  c'est  tpielereroulemenldrreelde  1»  pami  abdnmiiuili 
d'îivnnt  en  arrière,  au  niveau  de  ces  jHiiuls  de  repî^re  [H-iiibli- 
ment  dclenninés.  serait  la  plus  mauvaise  manière  de  pnirnir 
il  l'exploration   médiate  de  ces  couiluils.  Il   f»ul    s'y  premtn 
aulronienl.  On  n'arrive  racilemenl  sur  l'uretère  qu'à  la  imi 
lion  d'évitei'  le  muscle   ^ruud  droit   de  l'aljdontcn.  La  yen 
miuiii're  est  d'en  coiiiiMuner  le  lionl  externe  et  de  reruiilcr 
paroi  abdominale  nldiquenient  en  dedans,  au  muveii  des  doi^ 
desdciiï  mains  jnxIapiWs  suivant  une  li;îne%erticalp.  O  n*r»a 
lemenl  doilsefnirt'  leiilenienl:  sans  qnoi  on  provut|uer:iit  infnit' 
libtemont  In  roniraction  des  trois  uiuM^le^  liir^îcs,  surtout cbeil 
sujets  clialouilicux.  Il  va  de  âui  qu'on  se  sera  iiriiin|ié  [Aur 
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rt-tâclirr  le  mieux  pusKililt;  pni-  uni-   altitwt?  atnvciiublc    dt^à 
iii(li([U(^c  a  l'uccaî-ion  de  l'cxploratiuii  dfs  i-ciiiâ. 

I.'exiilnnuinn  iw-  ilnil  \ta»  f<v.  fnirr  (nul  à  fiiil  t\v  inrine  n  tlt'iiili; 
cl  il  piurlif.  A  limite,  il  t:uit  (pu!  Ii's  iluijjts  s'in-^iiiiicnl  i-iitiv 
h*  Kiritm  ctTiiitestin  fin-lc  smili-nu  \tar\o  mêsrnli-i'c;  ;i  |»aitrliir, 
ils  l:)isscrnnl  l'S  iliiiqiie  cii  di'lioi's  et  i-i>roiilei'nnt  l'iiilc^liti  ^iv\v 
vent  le  mL-st^nlère,  pr  conséimcnl.  tîii  di'dyris,  ee  (pil  est  plus 
AJséi|u'it  di'oile.  I,o  inioiix  est  tii'  i-lieivltci'  rriilxinl  rtiivli-i'c  lu 
iiil  il  L'Nt  le  |(liis  iicLTssîlilc,  |inrrt!  (ju'il  [-si  «ii  cOtiUirl  swix  Ull 
|iliin  ivsislaiil.  Ce  puiiit  e^l  rcxln'-niilé  inri-riciire  île  In  |)i)rtiuii 
uliiliiliiiimle,  lii  où  ell»  vM  en  iiifijiuil  ilii-uct  avec  le  iléLruil 
^u|»êl■ieul■  el  riiilieuljilinii  sacni-ilimiue.  On  se  rii[)iielliTii  iiu'eik- 
i;»i  à  |ii-u  pivs  exnciemenl  sur  hi  ligia*  hnrlioiiisile  rèuiiissniit 
les  {|eu\  i'|iiiies  iliii<|iics  ut  »  4  eentiiiièliV!*  ut  demi  en  dehors 
(le  l'axe  vet-tie:il  du  coqis.  Une  fois  rtiretèn*  Iniuvè,  oi>  le  stitvni 
(Kiren  liiiul  en  m'  i'ii|i|)rftcliiitil  faihieijient  des  corps  Terléliriiui  el 
en  i-cmontaiit  jiisf]u'ii  lU  eu  i^i  eenlin)èlrci>. 

(^hiel<|iii>  M)in  <|ii'(iii  inellc  ii  celle  fcclierclie,  ijiiiiiid  l'uri-U'iv 
cslsuiii,  on  ne  |>eiil  s«  (Inllcrde  le  sentir  dislincleincnt.  Il  ne 
toinmcnrc  à  iMrc  rcconnaissilde  i|i]e  lorsqu'il  oITie  une  înlu- 
meseencc  déjà  Irè»  canifiérisô',  el  alors  il  faut  î*"iilliivlii'r  »  >uivre 
lepliis  linul  possiMe  re  mrdnn  <]ili  donne  mn  ^tni{;l^  nue  •*en>ii- 
lion  de  résiï^tiince  toule  spéeifile,  i|iriin  ne  retrouve  ni  d;ins  le» 
pleins  \ascuhùros,  ni  dnns  les  nnses  inlesiinnlt^.  On.nnd  il  oITre 
des  nodosités  grosses  ennimo  de  petites  noix  (obs.  x  de  la  llièso 
de  Tounietir),  (ju'il  a  les  ilimetision<<  du  pouee  nu  de  l'index,  il 
ck(  îni]H»»<iildede  nv  p;i>  nrnierù  l'isoler  nettrmenl  do  orgiirio 
voisins.  I,ii  diriiculli-  ■■>1  pins  ;;rnnile,  lorstjiir  son  v<dunie  ne 
dèp&$!<c  pus  celui  d'une  plume  d'oïe;  muiï'  nloi*?>  ïh  n^iditi-,  »t 
itiitiAliiuce  enijM'ilieni  de  le  ronfoiMlrr  nvw  les  pleïu>'  vascu- 
Inirct,  f)ui  soru  d'une  •;r:uule  ^tonplesse.  ou  avee  uiu'  nnse  inlcs- 
Uoulc  lide  de  g:»  el  i'élrai!l*ie  en  un  petit  eordon  de  ipielipte 
dureté.  On  peut  cejieiidflnt  b'jf  tivinpGr  fueilemenl,  Ioi-M|Ue 
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l*iirclM>Ë  c:v|  dilate,  lortiieux  cl  llasque.  tandis  qtto  rormrol 
biL'n  tliflîcilct  s'il  Dst  (umi^fîê,  îiiiliin'>  cl  rcctilî>rne.  ainsi  qu'il 
ariiti?  iliiiK  une  des  rurmcs  d<^  l'iireli^iile  ilôt-rites  |il(isliaut. 

I*rnsquc  loiUc  lit  [lyrtloii  ilc  l'urrlère  élctidne  dejiiiisie  dflroii 
suptTJtmr  jiis(|ir."i  la  vessie  csl  iiiarros.siLli>  au  iloigi  ;  i-hci  b 
l'cnimc  seiiIcmeiU  on  peut  sentir  ce  cnndiiii  ail  tnoin<>iit  ou  il  n 
ppDclrcr  iliiii!!;  1;i  piiriiî  vi-sic-ale.  C'est  là  <[ue  Sângcr  a  |im|N)ti 
lie  rpX|iloivr;  mais  celle  eK|itor;ilinn  eiîne  uiiu  contiais^inw 
tniiuttiotisc  de  In  t'ôgioii  ti'nvLTsi'e  [Hir  les  iloux  ciinatiY  i>-|i 
leurs', 

Le  Iters  stiinîrieur  de  la  paroi  vagînnie  .inléi-îciirc  poul  êli 
cornpiii-é  II  un  InijR'zc  dmit  In  pelitt;  liasc  cnrres|iDn(l  au  mu 
intcrurett-nquo,  In  ^l'onde  base  au  cul-d(.>'!<ac  iilêi*a-vngit)iil. 
dunl  les  deiiï  côlûf*.  formes  par  k's  urelèn-s.  divtrr^ni  d'à 
en  arrièn-  cl  ilo   iIpiImiis  m    di-hors.   A    partir  de   rfiln*iiiii 
anlijrieuro  de  ces  conduits  le  ilai};t  peut  les  suivre  jtisiju'à  |ili 
sieurs  centimèlri's  ea  deliors  t'I  un  peu  cii  arrière  du  m 
de  tancho. 

l/urcti'TG  suin  ue  se  scriL  giuTc;  cliez  la  femme  cuc«iutc, 
recherche  est  facililee  par  l'esisleiice  d'un  plan  ivsistaninfti 
par  la  .surface  di>  riil<'rii>s.  Quand  il  est  induré  par  l'inilnm 
tioii  un  (KXupé  par  uu  calcul,  on  |MMit  [>arln|leniciil  te 
naltie  cl  le  suivre  dans  une  éleiiduc  variant  t-nlre  'i  rt  i 
limètrea.  Sânfier  recommande  de  se  servir  de  la  face  do' 
des  deux  iiulo:!,  mais  il  in'ii  ^embli- qu'avec  la  face  p.-ilniain> 
avait  de»  Hensation^  au  moins  aussi  nettes.  Ce  qui  esl  pnsiti 
c'est  (]ue  ce  mode  d'exploration,  auquel  j'ni  eu  recours  plusiei 
fais,  fournit  ib-s  riMisei^inenienis  utiles. 

II.  Compression  des  uretères  pour  lo  diagnostic  d 
affections   rénales.    —    Vtiili'i    jimir    IVxpliH-aliun    médiate. 
Ia'^  procédés  de  coinpi'e&sidn  ou  de  catliéltïrisinâ  des  nrolc 


t.  Sintivr.  Vebei'  Tuiiunjj  derUaraleiltrbrim  W'eibt.iKh.  t.QjwA^.MXWt 
lien  I. 
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î  jev,iis  c\|>oser  m:iiiiten!)iil.onl  tousctcirispiivs  pria  m^mc 
tiéc,  h  savoir:  (-(ahlir  Pélat  J'un  rein,  »oît  un  i-ni[KTliaiU  l'urine 
l^crdU*  |iHi'  son  «ïrifîi'iiî'ixi  fî'iirrîtcr  dans  la  ve8>ie,  soîl  un 
i-ecurillaiil  ÎMiIcineiil.  l'uiiiii-  M-ni-lw  [lor  œ  tt'iii. 

.Si  les  )iroct'(lt''s  rli;  riinipressit)n  rii'  [icuviîiit  aviùi'  |»iiif  liiil  <|iil' 
le  dtaifiiusiii;  des  iirfei'tioiis  ivniilcs,  le  catlit>téi-iïiiiiii! ailes  visée»! 
Rilu»  larges,  dti  nii>iiis  imi  Ihôorii'.  Simon.  i[ui  rima^rin»,  ciitru- 
l'OyaiL  lii  pDssiliiliU'  iIïmi  liiiru  r!i|i|)Ii(-ation  :iii  It'iiitcmfiit  ilcs 
inl1.imtHatioris,  des  rélrécisscmcnls,  ili-s  mlculs  flcrurelôre.  des 
jtjL-lik»  el  (le  riiïdrinu-jilinisi'.  On  vcri-îi  jitstju'A  i|iii'!  [hmiiI  ces 
Ci>péraiic<.'s  onl  i^ti-  ii-alisées. 

Kii  iidmoltuiil  iiii^iDC  qu'aucune  dev  promesses  des  protûdés 
du  toni|iivssiiiii  el  du  cpihéU'-f'ismn  n'ail  élè  pji'iiionii'til  U^nuc, 
rati(irail-il  Iniler  aiec  dédain  ces  moyens  (rinvesiijjalion  ;ni 
pcrrcctliiiiiicmenl  des(|iio1s  leurs  itiviinteiirs  onl  voué  une 
louable  ppr-^HVPrnmri!?  Toi  n'i'vl  pas  mnn  avis.  Si  j(>  n'iiôstlp  pas 
[k  déclarer  (|n':iuciin  do  ces  pim-édés,  ni  lu  coHipR's^ion.  ni  le 
pîncemenl,  ni  lo  oAlhélérismc-,  n'est  stisccplîlde  de  gt^iiéralisa- 
tion,  jo  reslc  cimvaincii  qii'rnlrc  les  mains  d'un  huiinmc  (|iti 
xarait  acquis  une  liahiieté  sprâiale  dans  leur  «mploi,  rliaciin 
d'eus  |H)iiri'ait  dr  leiiip>  »  Hiiin-,  un  ptni  pur  hiisiu-di  il  faui  Iucq 
le  diir,  peiil-i^irc  même  awMV  l'nifjueminenl,  rendis  de  réels 
scnitvs. 

Mad.  Si.tniliz  a  cwrisatT*^  à  leiir  fixpow  un  rhapilre  inléressanl 
que  le  lecteur  consullera  avec  pralit,  »'it  vjeul  entrer  dans  le 
détail  lies  diveises  mélhodes  plus  avnnl  r|u'il  no.  m'est  permis 
de  le  raiit>  iii*. 

La  mélluxie  de  compivssion  ilo  ruretère  comprend  pliisticiirs 

protrédés  ; 

l'Tuelimann  cl  Silbermnnn  agissent  par  riiilérieurde  ta  vessie. 


I.  B.  Schulli,  Kxjtforntioft  dit  vrtttn-*  tUn  la  femmt.  ïtoumlU*  Archit«t  d'ol- 
dvlriiiui-  d  ûv  giuvcoUf^K,  l'uni.  ISS',  ]>.  W. 

Lit  Duiv/urcct.  Us  Br»8.  &t 
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2°  Wcii',  Sands,  Mùllur  cheiYheiit  à  ntloindrc  le  oonitutt 
le  rc'-ctiim- 

j"  Pûlk.   Klieimanii  apissont  en  mi-mc  tcmju  flu  i-illû  de' 
vessie  cL  il»  ivciurn. 

Avuul  JV\|i(iM!r  le  prort-di';  (luTiicliiiiann.(|ui  nit'i-ileilcmi 
r4-U'i'(|ii*!l<|Ucs  instiints,  jti  ilirni  raiiidemciil  en  quoi  const 
les  autres.  ISillienuunii  imagine  uiiii  sunilo  coiitonanl  im 
bnilun  qu'un  \h'm[  ililaleicii  y  tiijoclaiit  du  iiiurcuro.  U*  |m 
lin  o(!  (IcmiiT  doit  suflire  pouf  t'i)in|ii'i(ntT  r<iriliri>  v»'>ial 

l'uiVltTC. 

Wnir,  iililisniil  lo  comprctiAUur  <le  Dnvy  |H)ur  l'iii-tÎTit  illn 
îiituriic,   r:i|)|ili<|UL-  |iiii'  le  rcclum  sur  l'unït^rc  nu  iiin-ain 
dùtroil  suptTÎeui'.  Hanàs^  su  sert  siiii|ilt'iiiciil  de  ^u  inuiii,  Ml 
d'un  |iflil  liiilhin  dL-(:iiuul4:l)UUc  qji'un  distcuil  iivcudu  iiieiï! 

l'dlk  l'I  Kln-nniuiii,  coinliiiiaiil  les  pruti-di-s  vcsii-aus  »•! 
lam.apUilissciiLli;  cmiduil,  le  pifinlur  L'utre  un  cjlliûu-r  tvs 
comié  (riMisv4-i>attiuii'iil  cl   iiiiu  Li^i:  ini'Uilliquu  ïiilruduib! 
rnntts,  le  scitand  en\ve  \ai  Afux  JJifiiivlies  d'uni*  sorte  Ae  fin 
spéciales,  l/idêc  nV^L  peut-être  pasmniivnise,  du  moin»  uttas' 
seconde  foniie;  rlli?  mc-rilcniit  |ii!ut-('li'C  d'i^trci^eprise  clsuî 

Tucliinanii'  iinagiiui  fii  1N7-4  un  iusinuneiil  coraposi;  detfc 
branche:*,  conslruil  ^ur  le  modèle  d'un  Li-isc-pieiTe,  lna(^ 
iliflerenl  à  l)einifuu|i  d'i^jîaitls.  Api^s  des  ti'iloniiL-uicnis  suce 
sifs,  cet  in>truincm  i>en)tili'  avoir  iicquïh  s»   forint;  di'-finiii<f, 
depuis  I88ti,  diitc  de  In  {lulilicnliun  il'nn  uu^auiiii>  où  l'imc 
Leur,  résumant  lus  réstillals  de  son  «qiérieiice.  en  ilinrilmii 
titMisomt!Ul  li's  détails  ili;  caiistnivtion  H  les  applicnlinni» 
nlquits: 

Lii  tigo  de  l:i  bi'Hnt-liG  remclti-'  piviiento  de  chiiqut-  cAli 
fente  d'un  pimtrir  comineiiçnnl  iiu  vuisinn^^e  iinnit>>i]iiil  du  ci» 


I.  Uiill.rr.  Dtuhrhf  iiic/.  Witcli.  lrs»T.  \'.  <i!(% 

s.  Tucliniunii.    Die  Diagiioin  iler  IHa*tit-   ■m*  SittrnlrunUÊeiUn    taUldn 
Hantlciterpiruttlt.  Kerlin.  IH8T. 
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rente  par  laquelle  l'iiriiKt  sViign>!e  «laiis  lu  tige  creuse  Je  lu 
branche  mMe,  pour  sVcoulcr  cnsuile  au  dehors  [wr  deux  pelils 
ajulagrs  situés  près  du  mniicha.  Ix!  hff  mousse,  inrlinr  sur  le 
rcsir  d»'  riiislninu'iil  sniviint  un  iintlc  Av  W.t",  a  si'|ii  h^liti^mc* 
lie  ijoiicp  tic  loii)i;iieiii';  il  i^sl  tuiistitin;  par  lesL'xlrcmités  an"on- 
dics  lies  deux  tiges.  Les  deux  moitiCs  du  lieu  ont  In  même  (^|tuis- 
scur;  IfUrs  boi'Js  snulaiissi  ûtnoiissés  que  |)ossihlo,  leur  Inro 
inlei-ne  c>sl  tout  à  fuit  plate,  InV  raihlcmml  canrit-li'-e.  Oiiii? 


is  le 


tf\g.  30  [iruprvsTm-ltmunrij.  —  l'n'lipntiini  iii>  l'im'lpre  ilnùt  >*iiln)  ti->  dvui  lii.iiiiln-. 


randèlr*  que  j'iti  Tail  Tenir  de  Londres,  lu  c-iiTinelini^  n'rxrstc 
im-nie  [»os.  Un  i-ffssorl,  pliieé  dans  l'épnisscur  du  m;mehe.  ra|)- 
jH-oche  iii)lorn:itii|urnieiiL  les  dmix  moitiés  du  Ik<c. 
It  •' L'emploi  roélli(Kli(|iic  de  rcl  inMrnnient  i-xigc  une  conniijs- 
NSinci*  iipprofiHidii!  du  plnri  iiirérieiir  de  In  vessie  compo-ii' 
du  Irigorie  et  du  bas-fond  :  uiiiis,  nudj^rCMUi  dt^inleromnir  dfs 
[tuitits  de  i-epèrc  lises,  rmileur  est  bien  obligi'  de  recynnaîlre 
■pio  lu  diNtiiiKv^  de  la  biisi?  du  Irignno  îi  l'orilice  un^thnil.  ainvi 
que  lïlledes  deux  orilices  ureli'rairx.  osl  siijetti;  A  de  rtV-i|uenlcs 
Tariations,  suivant  les  sujets  et  suiv,int  les  comlilions  |iliysiuli)- 
giqueit  où  so  lait  la  feclierefic  de  ces  dislunee^,  Ijb  nival  vûsical 
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soi-ail  en  moyenne  sûparû  <lu  liord  posicrieur  du  miisde  il» 
iirt-là-c»  |)ui'  tiiie  U>ti(;iicur  ilc  sept  Imitièmes  ilc  poutv  (envimt 
yi'"™).  I.'inici-viillo  (!t's  l'ialwiiichiiifs  (U's  ileiis  iin'lrrt^s  *«ni 
d'un  poiict;  dans  la  vesi-ie  liJe.  CV^l  tlii  ii>te  <l;uis  cet  clat  qw 
se  liQUvr  cet  organe  pentlaiit  luulc  la  amnœuvrc  de  rinMnrj 
ment. 

I)e  chiiciin  de  CCS  oritices  piirt  un  liourreh't  dirige  ^Miqll^| 
ment  t-ri  dehors  el  en  arrière  vers  la  |Nirui  latérale  cl  dû  kk 
[inspnw  (ip  lit  pnrtic  lei"miii;ilp  de  l'nrptiTi',  d'aliorri  nn  railiai 
iWs  libres  miisciilnjivs,  puis  sniis  In  muqueuse.  Il  est  rlnnc{Wl*J 
sil>le  de  In  saisir  sons  celle  membi'iine  ou  dans  son  é|kai$seur. 

Des  excrcioîB  répëlcs  suc  le  cadavre  -wni  iiécessiire* 
s'habiliier  îi  i-econnHÎlœ  lotîtes  cat  pnrliciilarîttSs  dr  I.1  puWj 
inltTieiirede  la  vessie.  L'insli-unient  rt-commandtS  pnrTuchmam] 
pour  CCS  exercices  pa'aliiMes  est  une  soiic  de  ealliéler  plein.] 
lappeliint  par  wi  coinhute  el  les  ciiiTidèivs  du  bec  la  sontlc 
liCroy  d'Éliolles. 

I^  tniinu!uvi-e  de  h  pinirlle  Hc  Tucliinann  se  dècumposeal 
quatre  mouvemenls.  Je  suj^>05cr.ii,  eomnie  l'nntcur.  qu'il  5*^ 
de  pincer  l'urelf-re  droit.  Le  sujet  étant  assis  sur  un  «i^J 
bas  devjinl  l'opéniteur,  eo  dernier  introduit  rinslrumenlcomi 
un  lirihL^-pierre  :  alors  îl  eu  t-ciirlc  les  deux  limnehes  (IrorJ 
écarlcmeul  miivîuium  uc  )>t;ut  dépasser  un  dcmi-|N>ucf)  vi  le 
incline  Inlêialemcul  ver»  lii  drvilc  du  sujet,  par  un  raonvenKal] 
de  roUiliondu  manche.  C'est  le  premier  niouvcinent.  I,e 
a  pour  bul  de  ftiirc  pii>ser  la  bninche  femelle  en  arrière  di 
bourrelet  de  l'urctèie:  poiii'  cela  il  faut  incliner  le  m:u 
vers  la  cuisse  droite  du  sujet.  Le  bec  se  déjilace  on  sens  inier 
dans  la  vessie.  I<e  redre^^^^ement  du  maticbe  un  peu  rcn  k 
gauche  du  sujet  porle  la  moilié  postérieun>  du  bec  vcr^  IVilr^ 
mité  externe  du  bon  rralet  droit.  Tel  est  le  troisième  moiiv)>tnenli 
Le  i|ualrièni(;  rt  deruîer  consiste  dans  une  rotation  du  nior 
de  droite  »  p:ii)L-lie,  pitr  rap|iort  :ni  cliirur^iicn.  d'uù   il  réwL 
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(jue  1«8  eulrt'iiiilé?  du  bec  dt-primcnl  la  parai  vésicule  l>ii  averit 
el  cit  arrière  ilii  hout'i'elel.  H  n'y  a  plus  qu'à  Uchur  la  vis  t|ui 
mnin  lient  les  ili>n\  lir;inrht's  lixos  ;  iiiiiiiédind'inriil,  [jiii-  siiiln 
ilf  r;n-lioii  (lu  |M-'lit  rpssiiil  ;i  linudin,  l:i  branclie  màlc  glisse 
ilariî-  lu  fttmelle  el  lu  itoiinelfl  est  saisi. 

VGilii  la  thrârie.  Itcsie  h  Nuvoir  si,  iluns  l.i  iiralt(|tif.  innlgit- 
un  eneicic'C  [iroluiiiiii,  la  murjucuse  el  le  comhiit  soiis-j:icfril  %c 
laissent  aH-i-si  fadieineiil  Kiisir  par  les  deux  liranches  plaies  et 
par  conséqueni  fflis^itiles  du  hoc,  r!i|>|)riK'Ji(.Vs  p,ir  tut  faillit! 
ressoil.  I.'auleur  ne  dîl  pas  dans  (|iicIIl>  [iro[}urIi'>n  >ic  ras  il  a 
iiétis«ii  ;  il  se  conU'iito  <lc  i-cjionilrû  aux  pi-iiifi|ialos  olijeetions 
qu'on  a  «lit  élever  vnnire  sa  méllioHe,  iriativi-menl  au  ilangt^r 
qu'il  peut  y  avuir  à  cuin|)i-imer  |ifnihinl  t)ii  ininulos  île  .suite 
une  partie  de  la  paroi  vûsicute.  surtout  loi-squ'elli;  est  le  sirgc 
il'iitii.' iallaiiunalioii  ai;;iir  ou  chronique  un  iiu'elleesl  ii*ès  dis- 
[losiV  il  haijiner.  Il  adinei  drs  coiiijc-iinUraiions  cl  iTcnmmaniIe 
d'Iiaiiilucr  la  vi'ssii:  un  cuiilaLt  «les  iiii-lruiiieiils  par  di-s  iiill'O- 
duclionsrèpékvsdu  nitliéler  nn'inllique  explorateur  pendant  les 
jours  préeédenls,  et  d'affir  setilciuenl  lorsque  la  toWi-aiioc  est 
olili-iiue. 

Ouniit  aux  services  qiii!  jieiit  iTndre  l'application  de  la  piitoe, 
il  est  facile  de  le-iiurvoîi-.  l(iagnostie<le  la  source  de  riiémalurii.*, 
de  la  pyurie,  de  TtUat  des  rciiiH,  jmr  les  quulitt^K  de  l'urine  rju! 
s'écoule  de  riiislrumcnt.  le  tout  avec  conlnx^preuve  consistant 
dans  le  pincement  du  second  uretère,  voilà  toutes  les  promesses 
tl«  la  niêlliode.  Si  i-lle  peut  en  remplir  quelques-unes,  c'est nvw 
une  inconsliiniT  qui  fournit  matière  à  de  sérieuses  olijerlinns 
et  lui  eiilê\e  une  liien  granile  pari  desii  valeur. 

C.  Catbétârisme  des  uretères.  —  l'rorrtir  Je  Simon.  — 
Ounique  passible  d'olijt>etii)iis  du  mr^tne  g(>iii'e.  le  iTalhél:éri>«inc 
des  urett^res  me  parait  appob;  fi  un  meilleur  avenir.  (•.Simon 
en  cun(;ul  l'idée  lu  pivniicr,  en  I87;i,  elit'z  In  femme,  mais  en 
recommandant,   comme    temps   pivliminairv,   la  dilatation    de 


m 


AFFR'ITIONS  DES  l'HET^RIS. 


i 


i 


rurt'lliiv'.  Ainsi  le  trîgone  et  les  tirifirpji  îles  nr«*lt"rps,  s 

chacun  au  ^omIncl  d'un  petil  mnmclon,  itcvipnncnl  «l'an 

Facilr,  Avec  <in  peu  d'iiabilude  «li  doit  s'oini^nter  sur  la 

po-'lérirtii-f  (]r  lit  virssiL-.  On  arrivr  rcrlts  In'siiiroiip  minn 

ili:vi-li)p|i:Mit  l;i  (inos^o  ili>  son  tnrl.  A  rrconn.iitri'  ces  mameW 

ol  li<  rulii'l'  (ransversnl.  ii  ciHiciivIh!  posu-noure.  quorormo^ 

miiMïli.'  int(>rin(^i.iin>  fiii^iilrns  nrilicns.  qu'en  se  giiid.inl  d'npin 

liïs  mensuraliiins  nymit  pour  Imi  He  priViscr  lo  ilinmôlru  nnlfl 

|iosti*ri<-ur  ilii  li'i^'oiii-  ni  l'itiU>rvallt>  <lt>sileut  mniiiHons.        "i 

l.rs  fliifircs  dciiniL's   pnr  les   iliCTcrents    nuk'urs    sVloipifl 

tL'Ilctni-nt  les  uns  des  ïnilii's  qu'ils  pi-rdi-nt  par  lA   (nvsfjueW 

leur  vdiuur.  Ainsi  tu  ïrnsc  du  Irigoiio  iiurail  2,0  ti  4  ccnliiiièim 

suivant  Siinoii.  Ounin,  IIjtII;   Id  dinmèlit!  anlérG-po!«ti3iiq 

I  :i  2  ceiilimi'lres  d'apii's  Warnoitls,  5  i'onlliuMivs  d'apn** 

V.i\iin  les  i!i)lés  aiirnif^nl  une  Inn^'iiour  de  2", 7  (Simon)  h 

(\V:irno»ts)(>lii  ici'niiinî'Insdlîu'L).  Vnc  vnriidiilitt*  nussi  m 

luêc-  rnit(pi*i;n  rvîdiUn-os  l'IiiriVosuc  peuvfnl  senîr  iililc-meii 

Pruf^édé lie  Pitirlik.  —  l'avlik  a  voulu  niti-iix  fnirt?  qucStI 

en    sii|)prirniiiil    l:i   <lil.-ilalion  pi-^îalable  de  l'iirt'-lhrc'.  Il 

iridi(|Ht'r  d'iiulri's  point-*  dp  repî-fe  loul  eslcricurs;  l'awtïk  ni 

parti  de  certains  diHails  ciemurt-^'uraliini  de  b  pm-oi  anirrifl 

du    vaf,'in.  Si  l'un  lait  [irnulrL*  à  une  femme  Tiiltitude  ^i 

IKïcUiiiile,  on  coiislaie  il'aburd.  iEnuiédialeméut   en   .nrriî'rr 

méat,  le  liouiTelct  médian  ù  plis  Innsversnux,  qu'on  nomn» 

L'wloiiue  aiili-rii^ufe  du  vagin,  dont  fpxtrérailê  profonde  con 

pnnd  it  l'orilir*^  prnfond  de  l'urMIir*.  Puis  vieni  un  ndief  lii 

fiulairc.  liniilé  par  trois  iv|>lis  snillimls.  dont  un  posiériear 

est  Irajisvcrsîd  ;  c'est  l;iquV>t  le  Irigonedo  l.toutaud,  I^*s  orif 

des  urelèros  correspondent  aus  anplcs  postéro-lattîmui  d< 

1.  G.Siniim,  Chiruiyw  (feriVirrrii.  IITlieil,  S.  29t.  fl 

9.  I':iw)ili.  Vrber  dic  Sondiruag  drr  VrHtrrn   iter   ttrîhlîihrm   0/aw  MM 

lltind  ohu'  vorbcrtiitndtOïKiaUm,  Aiili.  1'.  li^nik.  Ud  XYIU,  II*;n  3.  rt  \rcll  (■ 

CIlir.  18B<i,  M  XXXIII.  S.  717. 
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trinn^lf*.  Ces  i)is[ki$i lions  «tonl  {iPirejiiihlt^  A  IVil  o(  au  doigt; 
clli'*î  HP  sont  pas  (•■mlcmi'iil  cnrni'li'risi'L's  t'Iit'Z  loiituslrs  feilliiK's. 

Jp  ft'ini  Piu'inf  lion  tuairlu'  des  innisunilicins  :iy:iTit  pour  liill 
In  rlvterrninatioii  ilii  sii>}r(>  piTcis  de  <:i>s  iliITt'-n-nIs  pniiiK.  I,n 
vai-iiihililc  drs  t-liiffres  a^l  vraiment  trop  faraude,  cl  cela  ^t>  con- 
çoit sans  ppiiu-,  ptant  Hotincos  les  conditions  mulli|ilfis  ivipaldes 
dr  inixlinpTrt-lrniliuMie  la  pnrot  Diik'rlcuiT  ihi  vii^'in  vt  lu  îiilun- 
tion  ()ii  roi  utri'iii,  par  ivippiirL  iiii  Irianglo  île  Tawlik.  CVsl 
iinrqiit'inciii  pmir  iir  \n\s  rii-e  incomplet  i\%w  je  fniti»cris  les 
cliifl'rfv  Miivjiitl^,  rr-MniU's  par  Mail.  Sclnillz. 

La  situation  de  rorilkT  interne ilprurùllirp  est  comprise  entre 
2"".5et  5"'",.^  t'M  iiiTii'tv?  du  imnit,  l.cs  m.inu'Ioiis  dt's  iirelî-ivs 
n>ponHi'nl  au  miMpu  f\p  la  pitmi  vnginnle  cnvisag^t^  d'avant  en 
arrièiv  (lloll)  ou»  l'union  di>  ses  deux  (iors  poslériours  a%'i-c  son 
lii-rs  anlérieur  {l,UM*lika|.  Ouiint  à  l.-i  viriciiimi  r-ospivlivc  «k-s 
Iwrds  du  «ol  ulcriii  et  dt*  t-cs  mamcliin:'.  Ilol!  n  Mitiu-d  '  adnn:l- 
licnt  l"",5  de  disltuu'c:  mais  un  c^imprrud  rumliion  pou  II  faut 
aitriliijcrilfvaliMirJi  des  n'-sullaiMinf  ieselianticmi-nlsilii  volume 
pt  de  [losilioii  dt>  l'utérus,  si  ra^igueiils  miHne  t-liez  le^  frinines 
liien  [lortanlps,  t'iiussenl  cnnsl:iinuipnl.  l-'ri  ri><;nm(',i-uninic  jol'ai 
déjh  dit.  il  n'y  a  d{.>  |;uic)es  séi-ieux  ijnc  l'u'i)  el  lo  doîf^l. 

Tout  d'ahord  l'awlik  lr»tuv;n|  l,i  |)o«ilion  gênn-pertorjile  avan- 
la^i?us4>,  en  c«  iju'ellc  dr;t*'rmtnaîl  riVarlcini'iit  des  parois  vagi- 
nales et  l'enln^  d'une  petile  qtianlité  d'air  dans  la  vessie,  par 
rintemu'iliairp  d'une  soude  préalaldemi'nl  introduilo  dans  cet 
organe;  mais  depuis  rpii'l)]in-  leuips.  ii  nmsi'  ili^la  fallj;iiiM'ausiV 
par  ivlte  posilion  ipie  les  femmes  iKiivent  garder  [ditsieiirs 
minnles  <le  suite,  il  y  a  i-oiioncé.  Iji  fiosition  de  la  taille  a 
mainlenatilsi»'*  prérpreiices. 

L'insInmienI  dont  il  <u>  sort  est  (igun^  ei-conirp  en  demï- 
gl'ahdi-ur.  CVkI  une  petite   sonde  ayant    {""^.li  de  diamètre. 


1,  KK»i-à.Smaiii*nU^hfic.  \99»,f  ^, 
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NT  termitii;  |>»r  un  lioiilun  qui 
munie  uni-  [turliun  li>«t-i-i>iniMit  riii 
gU'C.  riii-  fenL'tne  allongé»' occuj 
lutscilc  iicllc  «k'rnu'ix'.  Un  mar 
i-emplil  le  Uil>e  Jo  la  jH>n(ti'  {it'iij 
son  inlmiluciiiin.  L'îni«lruaiciil 
(cnnniv  k  son  exln'milr  rslernc i 
un  lUiiniJie  iKln«orKil  iK>rliinl 
tn»rqne  ijni  jiiilif|u<?  la  pfMtl 
exacte  lin  l>ec.  Il  L>\isit>  une  svntk 
cfn  snnAsH  gniduva>i  avM  Ho  f-iilih 
ècavis  (le  calibre.  m 

l'awtik  il  rni  )iliis  Uni]  poufnr 
nlilenir  lUr  int-illrurs  ix'snlMt»  »■ 
une  pelite  soniK-cn  ^uniniu  à  b(foH| 
mélul]îi|ne,  L'onluriuv  dann  imeùft 
lipide  iiTUH-  i|ui  lui  SL-rvnil  ilt>  «uiir 
jiiM|n';i  l'uiillce  lit'  l'ui-elùre.  L'iD* 
sulTisanri>  (li>  ci-t  instrument  se 
liivnltU  l'i'vûli-e  à  son  iuvcnli'ur. 


1 


a  renono!  jifinr  iwenir  a  son 
inîrr  moitilf. 

ta  feininc  étant  (>lfictV  commi:  il 
vient  dVtre  dit,  on  introduit  d 
^;ilve  ilr  Siins  le  lun^  i\v  la  para 
|)oslmrniY  du  va^fin.  Kllr  ttoil  <Hiv 
i-iioisir  d'une  largeur  Itdie  iju?  U 
immi  anit'rienra  soit  inrdiocn>mi>ni 


pli.  r>l.  -  Mmil.-  de  hnlA.  —  A'  CiirâMi'  * 
l'iintnimi'iit  »itt  •»  iIiim-iuuiii*  i-iirtf*.  - 
11,  MmIÏI»  t  niiirbare  Mwntui^  rit  •Ubikp*» 
AfUr.  —  C  llaJ^le  i  couidura  miini  piMif 
m  ilpini-|tf«nil''Dr.  —  t»,  W,  Uaiuloii. 
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tutidiic.  On  injcrLc  dans  la  vessie  une  qunntilr  de  liquiilc  r^'ule 
i  privimii  2011  ranliniî^tivs  «'iitif^s.-dnc  fuis  la  sniiilt*  itilruiliiilc 
i];iiis  ci^l  orjiîirui.  on  on  ilirifîi-  li;  ïh'c,  lourni';  vers  h'  vajtîn,  dans 
l:i  ilir-^clion  présumée  dv  l'un  i\os  càlé^  du  trigoni>.  Commis  II 
t>st  facile  de  suivru  la  iiuii-tlic  J»  riMstriiMu-iil  h  lu  snïllie  qu'il 
fiiit  du  v-ùiéi  du  vagin,  on  on  arrt'^le  t'exlnîmilé  diins  l<'  iioint 
rorrespundunl  on  miiincdon,  ot  alors,  par  des  manœuvres  va- 
rJôcs,  consi^Uiil  en  pressions,  roialions,  glissenienls,  dans 
l(.'si|U(dlL'^  «Il  doit  nifiitrc!  la  pins  grande  déliolesse,  on  finit 
par  l'i'itgaijer  dans  l'orilic*;  cti  Im-c  di*  llùlc  de  l'urficrt'. 

On  est  pit'vcnu  du  succès  de  oos  manœuvres  par  la  cessation 
de  tnulo  n'-sIslaiiceiHpar  It!  elieminemeiil  visibledcl'insirunit'nt 
dans  la  paroi  vésicalu.  II  siiriil  de  le  pousser  faiblomrni,  et  il 
priiMrc  jpIus  pniriiridt'rneiit.  juscpi'ù  plusieurs  coiiiimèlros; 
mais  comme  la  porlinii  intra-pelvit-nnu  de  l'urvlère  décrit  inic 
coiirlie  h  crtnravitè  inli-rne,  puis  anlèro-[»0'iliîi'ieure,  le  maneliu 
du  ratliétei' doit  t'trc  ramcni-  vers  la  ligne  mcdinne,  puis  nsscz 
furlemi'uL  aliaissé  i>ntre  bs  cuii<«cs.  Ce  doiilile  muuvi-nifni 
pi  l'iiu'l  à  lu  (luinle  de  IVancIiir  3e  détroit  supérieur,  t)i>  »>'i>n|ïager 
dun.«  la  pai'lie  sii|)érieure,  à  peu  prî-s  riNi^lîlijiine.  du  conduit  et 
inènic  d'alleindi'e  le  bassinet,  msiis  c'est  nu  prix  d'un  ivdivsse- 
meiit  violent  de  b  portion  inférieuiv  qni  s'éloipne  alor^de  la 
pai-oi  pelviennt^  de  5  ou  i  centiniètre.s.  Or  |ieul-uii  ailnu-tlre  cpie 
celte  violence  soit  «h^iolumeut  suns  diiuger,  riièine  lorstpie  l'ure- 
tère est  sain  et  fjue  le  tissu  cellulaire  voisin  possi-de  sa  laxité 
normale'.' Ne  doniie-l-elle  pus  l'explication  d'un  certain  nombre 
li'arciilenrs  idtservrs  parrli(ïrrenl.t  e.v|H'-rimenluteur5  et  jiar  l*aw- 
lik  lui-même,  tels  ipie  de  la  lièvre,  des  douleuiH  nbdotniaales, 
un  [K-ii  de  péritonite  [lariielle? 

Si  ces  accidents,  cumparabli^s  à  ceux  que  dt^lermine  le  callié- 
lérisme  do  riirêllire.  ne  doivent  païf  davantage  rnim  tvjoler  lu 
eathétêrit^me  ilv^  iirelèrec,  \\%  doivent  du  moins  imposer  I» 
prudence.  Toute  résistance  manire^le  n  la  miirclie  de  l'inslru- 
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mtMil  iloit  ariTler  In  niniii  de  IVijH'raleur,  de  sorl«  «jiie  celnî 
se  contentera  le  plus  sonvcnL  tro\|iliïiicr  la  porlion  d«  rond 
où  la  stiinip  peut  ji'f'ngajït'i*  <H  clicmîiti'r  î^ans  |K'imr. 

l/(>|«'i;ili*ir[  sr  irsiinio  (lune  i^n  cvn  :  placer  in  fi'inme  ilans 
prtsiliun  lie  ht  liiilli',  vider  Ifi  vessie  el  In  Uiver  axer  une  Holulii 
d':iei<Ie  liurii|iie,  y  irijwli'i-  oiisiillP  2<M1"  de  Ifi  int'-mr  sululiiHi, 
drveloppor  el  tpnrfrp  lo  vnjjin  »u  moyen  d'un<>  Tatw  di»  Si 
nu  de  loiito  luilre  de  dimensions  «invenaliles,  uppliquiv  «ir 
paroi  IX  »s  1(1  ri  euro  tin   viigin,    iiilnidiiire   In   sonde   iirelrfnile 
pron-dei-  )M:i  ri'flicn-lit'  des  niunielons  suivant  les  rèjiIesex(iosiVt 
pitis  liaiit.  l'our  l'iirelÎTe   gauclie  on   sv  serrira    de   In  luii 
gnueliu,  pour  l'iiretèri;  druil  de  la  mui»  droile-.  Il  csl 
ipie  le  rnlliélérisme  du  premier  rsl  plus  facile  que  cdui 
second.  I^oviniiioi  ?je  ne  snurnis  le  dire.  Comme  le  calht^'t^ri 
diiuhie  nVsl  pns  innjours  iiidisperis«hle,  on  fera  donc  bien 
COinmencL'r  pui'  le  n'ité  <.'iiuelie. 

I^s  diltiniliûs  de  l'oitératidn  ont  à  peine  besoin  d'i^lre  M 
l(^p.  Si  Pawlik  y  n  nequis  une  hnbilelé  q«e  Inul  le  monde 
pluîl  &  reconiiaîlre,   ses  écliecs,  dont  la  proporlinn   est  em 
noinide,  ai  jVii  crois  les  rerigeigiienicnti«  qoi  m'ont  t^é  ilon 
par  des  lémoîiis  de  ses  letiliilivo^.  ipiuîque  moins  fn'f|uenl'' 
ses  siircès,  sont  In  rntirlainiiatidH  tvlalive  ilc  la  niêlliode.  Si 
n'est  pas  à  la   portée  de   tnns  les  rhirnrgiens.  s'il  finit,  pour 
ini'llre  en  praliciue,  un  exeiTÎce  Iri's  prolongé  sur  le  radarn» 
si,  malpr»?  eot  rxereJee,  elle  reste  diflirilemenl  cxùenliilde. 
n'est  cerlainemenl  pas  appeliw  h  une  Inr^e  rnl^arisnlinn.  Sii' 
d'imlro  pari,  j'arrive  îi  dt-monlror  <|ue  les  ri1«ullfifs  qu'elle 
met    peuvent    i^lre    oltteiius    presipic    aussi    n>niplMi>inenl 
l'examen  rliiiiipie  ln>s  appiufondi  des  maludes,  il  nie  ten  li 
mis  de  dodnire  de  Ci'tlu  dt<monslrutiu[)  ipic  l'Iialiili'ii'  dans 
raiiu'-léi'isnie  peut  rester,  ^ans  grnnd  in(*r>nvénicnl.    nuL'  wrtt 
lit-  talent  [HTSunnel  de  rpielque  utilité.  inaÎH  non  iiidîs[M'nsa 
TliéuriqnemiMil  l'intruduclion  d'une  sonde    iluns   l'urei 
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présf^nlp  Ic«  avnnlap'ft  RUtvanis  :  ellf  révèle  les  nnomâlii^  cl 
lHS<ih<itrtirlKHis  ilit  romliiil,  (>lli>  <l<:5obs(ru^  li!  roiiiliiil  oblitère 
pur  ilti  sniig.  <tii  ptis,  «lu  mucus,  des  ffi-ivïers  ;  «.>li<;  ou  (llliili^ 
li's  rûlrôcissrtnciits.  clic  ami-iiL'  la  «léliùclc  ilts  ri'k-iitioiis 
irurinc  ilii  lins-^inrl  ci  ài^^  lijili'oriqilimscs,  nnllii  rllc  fait  reoon- 
iiiiitin  IVur  niintomir|ur  cl  fonciinniK'I  ifrs  dcui  reins.  Voyons 
Jiis<]ii'h  4|u()  [H)inl  los  {irrim<^'C!>cs  dt>  l:i  lliairio  sanl  Ifiittit's 
[);ir  la  prniiqiip. 

Pnur  Cl'  qui  fil  (les  anniiialips  cl  îles  uljslriKilîftin'dc  ^u^^'I^PO. 
qui  (loiii-,  aprt'-*  avoir  écliouô  »lnns  la  rocliorclie  tii*  l'orilicp  o» 
tlam  rinlrodiirtioii  ilc  la  sonde  à  partir  d'un  CiM-laiii  point, 
userait  on  conclure  avec  aKsunnico  tgue  IWliec  pst  dA  à  l'aliscnuc 
du  conduit  «lansln  loulil/'ou  unc|iarlie  ik  sii  linigiieurjouà  wn 
(ilililrration  piir  nue  Lrîde  riLalricielle,  par  une  coiicrétîun? 
J'admi'lsiiiii'lr  conlarl  de  l;i  mhhU"  aM'i"  un  p'avicr  fournisse  un 
i'>l('-nu'Ml.  i\t'  iVv.ipio'iliti  pn'-citMJx.  mai>  ii'n-1-on  pns  tt>  loucher 
\n}!iiinl  puur  l'ei-cniiiaitru  lo  pii'iTt*^  du  hi  partie  di>  l'uri.'ti'iv 
voisine  de  h  v(>Nsii>?et  qunnd  on  aurait  ronmiili-H  tin  corps  dur 
d.itis  I»  prtrlinii  pelvienne,  Inin  dt»  lu  vessie,  en  seni-l-on  Ueau- 
n>up  [ilnsavant-é,  puifujueoetlcprii-lion  est  In  seule  à  laquelle  on 
nV^erail  peul-i'Ire  pas  s'nttaquer  anjniird'liui?  Tmil  au  plus 
|mtuTail-on  «•«pérer  i|ue  le  gravier. déplacé  par  le  Un:  de  lasonde, 
descendrai  l  pins  facilement  vers  la  vessie,  mais  ce  serait  un  pur 
basunl.  Il  t-n  serait  de  nirine  des  cas  où  nu  Itniii-lion  de  mucus, 
dcpus  roncret,  on  unraillol  cnuserail  une  nfclnsion  lemporaire. 
Kn  admettant  rpi'oii  réussit  à  déiruire  robstacle,  m*  si'^  rR|ir<>- 
(liiirail-il  pa<«  ininiédialemenl.el  siirloul  n'e.sl>il  pa^  île  lialum  » 
siî  ievei'  lie  lui-même'.' 

|ji  dilatation  des  ivliivissomont*;,  li'<i  injonctions  détt'isivi^  ni 
unlis«p1iqucs  ne  resteront-elles  pas  à  l'élnt  de  nWc.  Ia[il  qu'un 
■rniim  pas  ti-ouvé  le  moyen  d'agir  h  coup  silr,  et  avee  des 
inslrumouls  ^uuple»i^'  I.'é vucn.il ion  île  l'orino  n-tenue  momen- 
janêment  dans  le  bassine!  iM  [>our  l'Iicuro  une  roiiceplion 
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aussi  pvu  fondéo,  et  la  prètcnlioii  ie  faire  dispai'aitre  le&  lij' 
(I  l'OMcplintses  a>nc()nl4>  mal  iiv«c  le  m^'anisim^  «Ifî  |iri>iluction 
«lu  i)fniicoii[>  irenliiï  elles,  (|ui  ira|>Ii(|ti('  uno  (It^rnrmaliun  >l( 
l'orilk'c  supi'i'ivur  du  l'uivli-rtr,  |p|ii!>  ou  tnviiis  l'^imbiiicv  sm 
riilmisMiinent  ilu  iviii.  Sî  Pawlik  a  eu  Ir  lioiiht'ur  lUr  n^Tisi 
(luns  qurlquPÂ-uiie^  de  ce»  cÎFninslaiives.st's  suiccs  lUtivi'iil  élfl; 
ci)nsi(léri>s  ronime  il 'lifii relises  l'xci'piioiis,  mais  ils  ne  piiiui 
i-ii'n  «Il  faveur  ilc  la  vaieitr  géiiéralu  île  la  inélliocle. 

Kesli;  à  l'envisagi^r  comme  moyen  île  rernnfinilm  IVUil  m 
lomii|ue  et  roiicliiuiael  de^s  rems,  soit  pour  dinéreiu-ier  le^ 
afTeclions  de  celles  de  In  vessie,  soit  pour  |»(rrmiflli-p  la  ii(-|iht 
tiitnie  en   falKiiiI  siivuir  si  le  it:iti  du  cdti£  np|H»s«?  p.st  inlacL 
Viiili^  lu  belle  [>nt'iic  du  pi-o^i-aiiime  h  réaliser,  ci'lle  qui 
jMtrle  la  [)liis<>rniide  ulililé. 

Adnielloiis  qu'on  iiil  pénéiré  dniis  l'iiii  île*  un'liVe*».  Ix  al 
1er,  liiissèod  pt:ire  dixà  quinze  miniilfs.  |ioi1eaii  deluu-s  l'uii 
firerélée  par  le  rein  eiirres|ioiiiIaiil,  tandis  ipieeêlle  qui  pixjiîl 
de  l'iiiiire  rein  secolleelediin>i  la  vessie,  d'où  on  la  n>titv  loc 
le  calliéléiîsme  e;$i  u-rminé.  b'eulemont  il  \»u\  se  Tairti  qu'il , 
s'«k:linppe  |>as  nncseiilo  poulie  d'urine  ilu  ralliéler  prndaitl  l'ei- 
plMnilîuii.  C'est  Vf  qui  in'etst  arriva  nWnioient;  aprt^s  uiu-  dou* 
zainedc  minutes d'allcolc  je  n'i^tai^  pasplusuv.-imx-.  Je  ^euxbiea 
que  ceci  ^it  rare,  niai<<  si  j'en  avais  déduîl  une  conelu.sionquel> 
conque,  c'eût  été  une  cireur,  car  je  Miis  piirfai tentent  certain 
que  h  luaKide  a  se!^  denx  reins. 

Néanmoins,  quand  on  peut  l'éussir,  îl  n'est  fius  ditnteux  qu'il 
soit  nvRntnpeuic  de  snhï^liliier  une  certitude  alisnlue  aux  prnli»- 
bilités,  quelque  roiidécs  qu'elles  soient,  qui  rc^ultent  d* 
rt'xninen  clinique:  mnis  on  ne  [leut  nier  ii<»i)  plu*<  que  l'eia- 
mi-n  elini[|uc  ne  ^onrllis:^c  îles  ilunnée»  ll-cs  suflittaiiimcnl 
appi-oiimativcs,  si  elles  ne  »onL  pas  dignes  d'une  cuRfiai 
absolue.  Let^  iL^ions  des  rviu»  assci  nvaiict'vs  pour  créer 
un  itis  d'opération,  sont  presque  toujours   reconnaîtra blc» 
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95  signL'sclini4|iii!s:|iai'eicitiplc,  yn4-il  lieu  d'hûsitorbcoiicoup, 
fen  ce  iiui  roiuvrnc  les  lésions  li-aum.')liqu(><t,  In  jiyéloni^phritc, 
I  ni  ('me  la  lilliiiisi' «Imis  si-h  formes  lialiluollfs.  l'Iijdniiipphrnsc, 
^Ics  tumeurs  solides,  et  ne  ti*ouvc'l-on  pas  djiiis  les  divers  modes 
[it't;x|)loralioii  exposés  en  détail  plus  bnul  des  mo^en»^  de  dia- 
[giioslîc  iii)Mil>r(.nn  ol  ixrcis?  J'fia'onln  que  l'iibseurr  d'un  rein 
Rou  sa  dcsiruction  suivie  d'ntroplijp  est  (|uelcjuernis  dinicilc  à 
treconiKiîIre,  que  la  lulierculose.  la  d^K^n«^e>^:clll•c  kvsliquc,  la 
[néphrilp  |iiiroiU'h\ninleiisft  nu  inlorsiiiiellc  èchaiipetil  aiséinenl 
Umrdél)iitiiu\Px|iltMiilioiis  extérieures  U-5pliiseuiisciciiciciiscs: 
lais  il  est  cependnnl  permis  bion   souvent  de  les  soupçonner 
aTCcbcnucoupde  vriiisetnldance,  eu  Icjinnl  eaniple  des  moindres 
|uirlicuUrilés  révcdécs  par  l'examen  acliiel  cl  piir  IcM'oinménio- 

;    rolir*. 

^     Jcdiiiii  done,  cri  miini^re  do  coiirliri>i(iii.  (ju'il  fiiul  ^'cxerecr 

Hpu  culhélérisme.  des  urelères,  qu'il  esl  liun  d'arriver  ii  y  reussic 

^&»«cx  soiiveni  pour  hieii  se  reuilre  cumplir  de  la  ciium.-  de  »es 

insuei'ès  ciiniplets  nu  des  ré-sidtnls  nr<!utir)<  de  l'exploration  el 

[mur  n'avoir  plus Irup  II  se  inclier  de  sa  propre  insuflîsance,  mais 

W|u*il  ne  Tuutni  lui  demander  plus  rpi'il  ne  peut  donner,  ni  né- 

glijî(.T  !u"s  ressources  variées  de  l'exiinH-ti  clinique,  sous  prélesic 

^  qu'on  possède  tiii  mii%en  eerlain  d'aller  ilireelenient  au  IjiiI. 

H     D.  Ligature  des  uretères  par  le  vagia.  —  Voici    eu 

Bgnoi  eonsistc  ce  prueûlc  d'isolement  des  ui-el^n's  imaginé  por 

Bw»rkitlla'  :  la  malade  éiaiil  dans  la  position  gcriu-[H'Clorale, 

^'opérateur  reconnaît  le  conduit  sous  ta  paroi  vaginale  et  fait 

passer  au-dessous  de  lui  une  ni<tuille  qui  enlraine  avec  elle  un 

fil  solide.  Il  suflil  ensuite  de  lîrer  sur  l'anse  do  ce  fil  (wur  coni- 

iirimer  momentanément  rurctèrc. 


1,  nWk.lb.  ,lrcft.  /.  Cytet..  XXIX.  H.  S. 


CUAPITRE  VIII 

OPÉRATIONS    DIVERSES    PRATIQUÉES    OU    PRATICABLES 
SUR    l'uretère 

La  médecine  opératoire  de  l'urelèi'e  se  réduit  pour  le  momci 
a  peu  de  chose.  Ce  n'est  peiit-iitre  pas  une  rnison  de  pens 
que  dans  quelques  années  elle  ne  se  sera  pas  constitué  ud 
histoire.  Jusqu'ici  elle  a  été  surtout  expérimentale,  sauf  d 
rares  exceptions. 

I.  Uretérotoxnle.  —  L'idée  d'extraii'e  par  incision  It 
calculs  arriMés  dans  l'uretère  a  germé  dans  l'esprit  de  heaiicon 
de  chirurgiens.  En  disant  plus  liant  qu'elle  avait  été  nii^ 
exécution  deux  fois,  je  faisais  allusion  aux  opérations  de  Cul 
lingworth'  et  de  Ceci'. 

Le  premier  ouvrit  la  cavité  péritonéale,  puis  un  foyer  puni 
lent  dépendant  de  l'urelèrc  et  contenant  un  calcul.  Api-Js  l'ei 
traction  de  celui-ci,  il  vida  et  referma  la  poche.  Malheui'cuï( 
meul  il  y  avait  un  second  calcul  dans  le  même  point  de  l'auli 
uretère;  le  malade  succomba  au  huitième  jour. 

Le  second,  ayant  diagnostiqué  un  calcul  de  l'eslréniîi 
inférieure  de  l'uretère  gauche,  Incisa  ce  conduit  par  le  [■celui 
et  fit  avec  succiîs  l'extraction  de  ce  calcul.  Le  malade  guéri 
N'ayant  pu  me  procurer  la  relation  détaillée  de  ce  cas  inlérp 
saut,  je  ne  sais  s'il  existait  un  foyer  purulent  autour  du  for| 


I.  CullingTkurlh,  Traïu.  of  Ihe  Palli.  Soc.  of  Londoa,  1885. 
S.  Ceti,  La  Riforma  malka,  5  septembre  1887. 
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ûlraii<;4.'i-.  C'esl  du  moins  lu-obaliln.  c^r  il  mo  semble  ijiic  sans 
cela  l'o|>éi'nli(>t)  niiruil  eu  liicn  |K!u  de  cliaiiecs  ii(>  succès,  l'in- 
lillnilion  (rurliiiMteviiiil  t^ln-  tim>  ci>nM>c|iii>iirnpi''f>5'qiiiniit'>Tilal>U? 
d'une  incision  de l'urclc-rc dans  su  [loitimi  iiit,rii-|it>l vienne. 

L'urelûrfltomic  lype,  riirtiltTo-lillioloiiiie  pri)|irrment  dilP, 
seruil  celle  qui  se  pi-iiLiquor»it  sur  l'uretèr-c  |ieu  uu  poini 
!ilu'-iT.  «on  enveloppé  par  un  foyer  |miiilpiil;  ce  sérail  lonl 
»uli%  cliu!!«c  (|u'iJnb  simple  ulivciIuiv  d'alHxs.  Celle  opiînilioii 
lypc  n'a  fm>i  vncara  vXê.  fniu*.  Sa  n>nsKitP  inipli(|ii(>  il'nne  fiiçnn 
»  peu  pK's  ini'lucl;il)la  la  sulurc  JiiimûdiiiU'  ilu  conduit,  siiurii? 
eus  ot'i  clic  porlcrail  sur  un  poinl  voisin  dti  ihissinel.  Aloi's  scii- 
IciiK'nlon  pDuiTnil  fl  la  rigueur  se  coiitvnlcT  de  >ii>clitMinvr  I» 
[Mir^i  en  rognrti  du  va\cu\  et  d'élablir  un  dminn^-  otiivcnaidu 
vers  la  plaie  du  liant-;  mais,  si  le»  plaies  du  kissinet  h;  cÎcu- 
li-i>enl  rurilernciil,  il  tiViv  rsl  plus  de  niênii'  de  txWvfi  dr  l'iin- 
liVre,  l't  les  fiiils  <Icgiiéri»(iri  des  Iniuina(iMi)e>ilere  nmdiiil  xiiil 
bii^n  i*aœs  en  ctiin[Ktraison  du  veux  où  une  iîsLulu  iiicnralile  ftV'ii 
est  suivie. 

Ln  sulure  doit  donc  èli-c  tionsidi'^'éo  cuniiue  un  coinplénienl 
presque  obligé  de  riirelérotomie.  IWsle  ù  savoÎi'  si  elle  est  pra- 
fitjucnient  i^xt-culiddf.  l/ex[iérinirnlntiou  n'a  ru*'ore  Tourni  a 
cel  i^garil  {|u'nne  répouMt  à  moilié  salisfai^mile.  CV^I  ainsi  <|uc 
I*Of!(îi.  nprèb  avuir  coupé  l'uretiTC  Iransversalemenl  sur  des 
animauii,  en  a  ivnni  les  deux  Itiiut?^  iiu  niojrn  d'ini  prot-trdc  ilr 
suture  pur  invagiiuiiinii  luiil  h  fait  semhliilile  à  celui  de  JuImnI 
{Hjur  li^s  plaies  (rnnsversalnt  eoniplèl*^  de  l'intestin'.  I*ii;;gi 
allirniAaToir  olilenu  de  eiMIe  luron  lu  drjilnvulion  parriiile,  sans 
rctn;eituu!nietit.  en  i{uelipii-<i  jours. 

Tuilier,  nyuiil  eu  nidinh  li  su  louer  de  ses  li*nl«tive5  do  sulure 
triinsvcrsalR,ùl.i)>uilciIcs(|uelle!4ÎlavailvUM;pniduirelespliaeèlti 
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de  ruivl^re,  îles  lîstiili-s  urinaircs,  des  |H>i'îtonile&  eL  des 
cis»Mnoiils  chez  li's  aiHinaux  qui  avaient  survi^u.  se  rabaltili 
la  siiUire  lon^ilitdiiittlo'. 

Sun  pn>i;ôilé,  <|ui  ri^sc  la  soctioii  el  In  ftiilurc  tic  la 
in'ij'cnrie  de  riiictôiv.  lu'-cossite  une  laparatomic  pré-alalde-  Soi 
le  aitiduil  aairné  à  TesltTirur  enlre  les  lèvres  de  la  plni* 
place  une  siTiic  dn  fils  dislann^s  de'  tiiilliiiirlrr.s  i'i  prine.  e(f 
pronaiil  que  la  courhe  celluleust*.  1^  ivsiilUitPsl  le  rvlnblis 
ment  du  coniluil  siiiisco!irct:ilînn  tilti'ni-utv,  maïs  «  si  la  siili 
n'est  pas  [miriu((>,  raiiiinal  nu-uii  ili!  pt^ritnnite  dans  li's  i:i| 
jours  »,  d'où  l'nu  ptMil  conclui'i^  que  chez  l'hummc,  en  dppît 
facililûs  r|ue  donncraienl  lei»  dimensions  lioAucotip  plu^  cntiï^ 
dènibleK  du  cinidiiit,  ropémlion  sérail  scahrouso,  Kans  cotn| 
qu'il  ne  soniil  ptuL-iSiri'  pus  Irî's  fiicile  d'atiircr  l'urclè» 
l'extri'iifiir  ayer  le  fnisfeau  des  vaissenus  spei-matiqurs. 

On  en  est  donc  encore  iinluil  .i  In  ihëurie  a  rriidruîi  de  l'i 
téroloinie.  Murris  pi'o[Kise,  dans  le  cas  di*  calcul  Hm^lt*  dani 
[loi'linii  iuli-nv^sicale  de  ruretcre,  d'eu  faire  l'incision  a] 
diliiliition  prénlidile  de  l'iiR'thn*  chez  lu  fuinmu,  npi'ès  l'ofiér;!' 
lion  de  la  liDiilotinièiT  périm'ale  rhez  l'Iinminc'.  Jo  pn>rén>nif 
Ix-nuroijj),  [Hiiir  iii»n  compte,  la  laille  siiN-|)uhieniif  eomq 
opéialion  pi'êuliildc,  peiiti'ti'e  iiussi  liieti  dan»  lo  premier 
que  dons  ie  MVHiiid. 

L'iiicistou  [hir  le  iTclurn  est  recoin  tua  ndahie  chei  IVrifanU 
liusf|iii'  ili'>   ;i(lhi'n!nws  iullammatoires  ont  uni   le  Iwis-f 
de  1.1  vessie  iiu  gms  iiilrstin  el  (|u'un  alKÙs  s'est   dévelof 
iiutour  du  calcul,  l/inei^ion  par  le  va«in  a  élè  oxêciit(<c  il 
très  lini;;lemps  p;ii'  Kuiiuel  puuc  t'exlt'acliun  d'une  piem'. 

Iji    piirtie  sufH>rteiiix*  de    rmvièrc  éinni    assez   raeilci 
accessible  dans  l'èleiidue  de  0  à  S  centiinèln^s  par  le  nniic  ot  U 


I.  tuflirr,  f.tudrt  eipérimentalt»  *iir  la  chitur^if  ilu  rtin.  hrw,  1899,  |>. 
3.  Suit»,  Aniakan  JQuin.  o(  med.  Scitnea,  ocloltre  ttlSI,  |i.  i&B. 
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Foït&e  iliaque.  In  RuLure,  louL  en  rcslanl  délicate,  ne  smiil  pns 
im{ii'iiliral>le  sur  son  tiers  âufiérieiir  vUtn  les  sujets  maigivs  ou 
d'iiti  ni(!-(liucri-  cnilioiipoiiiL;  mais  mieux  vamlnitl  encoi-e  refou- 
ler le  caU-ul  vers  le  l>»ssincl,  aliisi  que  l'a  Inït  Isnièl  (voy.  p.  Oj(»), 
sans  uublicr  loulefui»  i|uc  son  upùix-  a  sucooinliO  à  une  ïtintlrn- 
tion  d'urint!  et  [|iiv  celte  manccuvni  serait  iinpn^siblc  dans  le 
cas  d'un  rnlcul  snlidcmenl  enclavé.  J'ai  déjà  cité  le  cas  d'cxtrac- 
lioii  [uir  It!  bat^sinct  iiici^i^,  publié  |tar  Beigmann. 

H.  KoIpo-ur«térôcyatotonaie.  —  Itnxcm.'in  »  décrit  sous 
ce  nom  une  opération  qu'il  n  cru  oïécuter  le  |)ieiuier,  en 
1K87,  au  dire  de  Sliei-vvood-Uunn'.  Klle  consiste  à  inciser 
ré|iais$eur  entière  de  la  |>aroi  vésico-vuginale,  nu  niveau  de 
l'angle  du  trij;onc  coiTCspQnd.int  à  rureltrre  dont  ou  se  propose 
de  mettre  l'oriGce  à  dècouriTl.  On  suture  ensuite  l'une  à  l'aulrc 
les  deux  muqueuses  sur  les  dcui  l^vros  de  l'incision,  de  ma- 
nif-re  sk  créer  une  fistule  temporaiiv  |iar  laquelle  on  fait  passer 
»ussi  smivent  qu'il  est  nécessaire  In  snnde  urelérale.  Ain>ti  esl 
pendu  possible  le  ti-aitetnent  de  la  pyélilecatarrho-purulentc. 

tmmel  mirait  déjà,  parait-il,  Tait  en  1884  une  opération 
analogue^.  La  question  de  priorité  vst  discutée  d'inie  rai;4m  as^teit 
obM:urc  dans  la  thèse  de  Sbei-wood-Dunn  à  laquelle  je  viens  de 
rcnvojer  le  lecteur. 

Si  j'ai  bien  euni[iri:^  >a  de.>«cri[itii)n,  l'uretère  n'élanl  pus 
intéres<té  par  l'incision,  le  terme  employé  pur  [to/eman  serait 
impropre,  il  ?« 'agissait  d'une  simple  kotpo-cystotfimie  suivie  de 
la  crénlion  d'une  llstide  vèsîco-vaginnle  temporaire. 

I. 'opération  de  Emmcl-Rox«man  Cât  certainement  très  dt<- 
fendalili',  mais  on  ne  lient  la  recom mander  qu'iivi-c  nfs4yrve 
tant  qu'il  m-  m'hi  pus  démimlré  qiii>  lu  ralhétéri>m<r  rûiiélé  de 
l'uretère  n'est  jkis  un  trop  gros  dmifnïr  et  que  le  lavage  du 
bassinet  n'esL  pus  un  leurre.  Il  n'en  est  plus  «le  miHue  du  pi-o- 

1.  Shcrwood-Ihinn.  Loc.dt,,p.  tll. 

t.  Einnicl,  Srw-  York  metl.  Journ.,  19  ivril  IB84. 

U  DEnt,   lITtCT.   ou  BRI».  51 


tmenoits  i>ks  iirrtërbî. 

cédé  dû  l»\-agâ  que  (larrison  cousuilk-  pour  riiommu  fLJ 
je  ti-ouvc  l'occasion  de  cUer  en  passant'.  La  vessie  étant  rvr 
d'un  liquide  niiltsc]»lii[tii>  el  mise  ('ii  cninmiiniii^tlion  stpc  « 
asiiiralctii-  Je  Ui^elow.  le  ciiirurifien  exciTU  mit  i:e  li(]i)idti  m 
pi-essiun  soutenue,  en  agissant  pnr  rerouleinenl  sur  la  poirf  *| 
riis[)initcur,  tic  in»nivi-c  h  forrer  Ira  oi-illci-s  ilcs  iirc(i*ros  4^ 
un  peu  dilalt'S.  Prétendre  qii(î  par  celle  maïupiiçiv  hniUtlf  i 
aveugle  un  arriTt'ra  îi  Tnire  monter  la  Miltitinn  atili'iepiiqi 
jusqup  dans  Ip  hassinot,  r'esl  so  fjiim  /'Imnijcnifiit  illu^iuiii 
inticuniseï- en  tiu'ine  tcmi»s  une  méthode  piiûniMlc  péril.  I^i 
soil  n'est  diinc  [kw  limi  à  suivre. 

III.  Greffe  des  uretères  sur  le  rectum.  —  Aliii  «le 
voir  eAlir|iioi'  In  vesi^ie  enlièra,  ^aaa  condaumer  le»   lualac 
une  ^^tllle  urinuirc  su^-puMcnnc  inlarîssnbltT,  plusieurs  i-xf 
mciitalcui-»  nnt  e^■^ilylT  de  fi.\«r  tliitis  ht  pjiroi  rwfaliî  It-s 
mites  des  nrclcrei»  sépares  au  préalable  de  l.n  vcs-hIc.  (iluf 
A.  Zellcr,  lc>  pivinicrïi  en  date,  uni  recouru  à  cet  arlilier 
dcnvcr  le  uonrs  de  l'urine,  mai.^  leurs  ci[MJrien»*8    uc 
uni  donné  (piu  de  iiièlrc»  itiSuUals,  car  de  Iouh  lt!$  chio-itji  m! 
.en  expérience  un  seul  avnit  snn'écii  jusqu'au  quiili-i«>tne jtHii 

Bardenheuer.  se  eonlL-ntiiUl  de  transphinler  un  mïuI  imrtc'n 
avait  vu  surviviv  le^  nnîniaux  ujn^rés;  iiiiiis  ayaiil  conslalè  o^ 
sVlait  produit  un  rélrécisscnjenl  au  nivciiu  du  point  d'afl 
clieuiciil  cl  une  lijcIrnnépliroNe  runsûeulive  du  cAlû  o|it'n*, 
chirurj^ien  de  Cologne  en  éiaîl  ni-rivé  A  décun^eiller  t'opératîni 

Kuvai'o  renouvela  cepeiidanl  ces  esBai»;  scuhinonl,  au  lit 
d'exiirper  la  scssip  dans  la  niénu*  séanee,  il  enmnfM>n(;a  par 
greffe  seule,  se  réservant  de  fain^  dan-t  une»  deutiômi'  si 
l'nblalion  du  réserroir  uHnaire,  Sur  IroiM  chims  mis  vn 
rieiHie.  leit  deux  {)reniii!i'5  mounii-cnl  dans  U'^  ]>rrniier«i  j( 
Dinis  le  troisième  était  enron.'  livant  ul  bien  porlatit  trois 


1.  UNri-iMO,  The  Laacol,  10  atn  1S88. 
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npivs  l'o|it:i\iti()n'.  Il  cnnscitic  ilonc  de  lu  faii-e  sur  riioiiittic 
aus-si  L'ii  deux  temps  espuccs  et  ilécril  un  proci'dé  par  Ictguel, 
iipi'ès  avoir  |ir'»liqut'>  une  Incision  en  crni»Mtil,  à  nincavilé  supé- 
l'ipui't!,  ihins  In  i-^|>ji)ii  siis>piihieiiiif!.  iticlMiun  :ill.n[it  jns<|it'Hi] 
Itt'i-jloino  imriusivenieiii.  ii>  cliiruriiicn  Ihi'iuii  Ir  boni  |i4'ritoné.il 
(Jn  Inmhcaii  ;ii)tii>ininal  au  péritoine  ri.'ln)-vé8icul,i](^rii^-ori  à  reii- 
tlh7e\lniprrilAnÂa]e  In  plaie  rt-siilliniCilt^  IVxlirpaCionilclavijssii'. 

Eiilin.  plus  rcccinmiMil.  Tuflicr  reprend  les  tn«^mes  eutc- 
riuiites  et  y  [varie  ii:  soin  le  plus  scrupuleux*.  Né;ininoins  les 
diHix  aiiiniiuis  nii;;  en  L'^pénence  ^uccomlKrnl  rn)Mdrnu-nl  ù 
une  iM-rilDiiiic  spptifjuc.  Vnv  nreMTiHpjvItU-  ]inriiii'iile  sVlail 
diSvcloppt-e  en  nn'me  temps,  et  dans  In  preniirrii  cxpérjenc»! 
l'ui-i'lL'rc  était  obtiléni  au  iilveou  de  l'uboiichfiïKml. 

Ynilii  pncoTe  dos  ivsullnls  ppii  (>ii(;()ur.i}j;(>aii(s.  t'nu  opùraiinn 
aussi  délii-ato  Sieraîl-L'lle  pins  faL'il4'rncntcx(''culabl<'  cl  plus  hou- 
reuse  dans  sos  suites  clicz  riinmme  que  chez  les  chiens?  Ou  ne 
peut  sVn  llntlrr. 

IV.  Gr«Me  de  l'uretère  sur  la  paroi  abdominale  Créa- 
tion d'un  méat  uretéral  artificiel.  —  llaus  s»  noli'  sur  la 
greffe  ilcis  uirtèirs  »nv  li'  recUiin.Tulïier  fait  allusion  à  des  espè- 
ricnccs  d'iilpoiirhenicnl  de  l'urcU'i'c  à  In  pami  alidoniitiale  [»uni^ 
suivies  par  M.  Ibslrt'ctà  b  suite  desfiuelles  les  aniniiuix  auniieul 
luujours  NUix-iiinlié  à  une  pyrlonOphrile.  J'i^tuiire  quel  manuel 
upi^riiloire  a  élc  n<loplé  par  le  professeur  de  la  Sorimnnc  cl  .s'il 
il  iigi  par  I»  voii!  lrans[k-riiouéiili>  ou  exlrapt^rilonéulu.  L'e^^nai 
quoj'ui  fiiit  lout  n-cemmcut  sur  le  vivant  m'a  donné  un  bon 
réiiultat  opôrutuire,  mais  comme,  par  suite  de  cireouslances 
atisolumml  iiidi-jicnd.inU-sd<>s  résultais  locuiix  de  rintei-vcnli»n 
vt  de  l'élut  des  reins,  rupôréi'  a  «uccuinlic  .iti  bout  de  li-Dizc 
jour».  Il  m'c^t  im|i(is!siblc  de  rien  déduira  de  »■  fait  leJaliienicnl 


I.  ^vrarn.  Sixième  tonyrH  delà  Société  iloUmnû  Ht  eliinnykt  Uufl.  mi.'d., 
18X1.  |>.  189. 
i,  Tudiori  Ann.  de*  mat.  d*»  oryatua  gènUo-urittaira,  atiil  ItiVll.  |i.  tftl. 
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aux  chances  de  survie  qiir  scml)l.nbl«  o|iérDtion  poiirrnittlonne 
à  l'avenir. 

C'èlail  une  remmciln  53  ans,  ii  InquolU-mon  collî-gtit^M. 
nifr  avait  [iialiqu»''  .lu  mois  de  seplrmbr'e  I8S8  Thysl^rpclo 
talule  |i:ir  te  ^'agiii.  L'nu  lécidivo  rapide,  suus  roriiie  de  mas 
sous-[H'i'ilon«ales,  avail  amcn»^  l'nlistruclioii  dos  deux  aretï'fii 
par  compression  conpfiilriiiu.'.   Ocpuis  le  Ifi  jiim-ior  1889  k 
miction  setiiit  Mispcmlue.  Des  vomi sâ«ments  inces»anl5  élai 
riiiilicc  «l'un  iMii|)oiM6iiiipmenl   urineni    nvancé.    I^e    m^trr 
'iô  janvier,  une  semaine  a\n'bs  le  diUnil  de  l'iinuriu,  je  prooé 
Il  l'opéralion  -suivanlr  : 

Grande  incision  iibli(|ut!  du  flanc  ;;iiiiehc  cl  mise  à  no 
l'nrcUVo  dan«t  la  fos!M>  iliaque  jusqu'au  pninl  où  In  croisent 
vaisseaux  uléro-ovariens.  Uilaté  par  l'urine,  il  apparaît  au  Tt 
de  la  plaie  sous  forme  d'un  corrlon  cylindrique  d'un  grisopal 
d'environ  7  ii  S  millimètres  de  diam^lrv.  Aprîs  l'avoir  iwiléa 
pit'i-aiitioii.  je  phiw!  i-ii  liavers  deux  pinces  héaioslaliques 
plus  1)38  possible  el  je  coupe  le  cimdtiit  avec  ilvs  cJseaus  enlni 
ce»  deux  pinres.  Sa  ramène  »toj'5  (oui  le  lrr>nçon  supéried 
long  iPcnviroii  0  ceiiiimètrt^,  vei-s  la  parue  la  plus  éicvée  dv  II 
plaie  ubdiiniinale  et  je  l'y  lixe  par  quatre  points  de  suture  U 
criu  de  Plorenœ.  Drainape  de  la  fosse  iliaque.  Sutures  iMirduoI 
des  muselés  et  des  couches  80us-i-.ulaniies.  lin  lulie  de  c3qu| 
cliouc  non  renétré.  en.L'u^'é  dans  l'uretère,  conduit  l'urine  à  fll 
vers  te  pansement  dans  un  nrinal  placé  i  côlé  de  la  malade. 

3v.  rurtieilli'hilanceten.-inleiinc  certaine quniitilédo  coliquifl 
Dèg  le  premier  jour  la  svvrûtiun  urinaira  se  rétablit,  nu  botl 
de  den\  jours  1»  quantité  d'urine  tamise  élail  de  1500  (irnnimt^ 
Cependant.  nial{!ii'-  une  apvrexie  couqdèle,  malgré  une  exen-ûoi 
d'urée  suflisuile.  uno  dianliw  almmlanle,  duc  sans  dout^ 
l'irritation  intestinale  par  les  masses  cancéreuses  qui  l'eÉl 
loppunt,  affaililit  grailuellemenl  l'opéri^e.  tlllc  suecomlie  au  hov 
du  Livixe  jours. 


MÉAT  DHBTtlUL  kRTifbim.. 


SOS 


A  l'au(opsi(>  jo  Iroumi  U\  [K>Lit  liiisiiin  rcm[ili  p.ir  ll(^«  mns».iïs 
t'oiiccrvii^cs  euci'plialoïdes.  la  wiiiu  cuve  «^Inii^culfinciiluplalic, 
non  oblitiJi'ée;  mni»  Ivs  ilçin  veine»  réunie»  élaienl  {ircsquc 


V. 


U  —  ■ 


l-V^ 


'itl 


v.r 


Ki^.  33.  —  tîrviJre  Iranitplaiiti)  •<  ii'ouTniil  à  U  aurfiir*  <Im  Ip^iimnoU  du  lUm.-  :  nnn  iMnln 
*  m  iiilnidinic  jus^u'in  Ins'iurl.  (Jiiuiiuc  rerourert  |«r  lïUrtwjit*   infi^nituiM  •!■•  r*iii. 
,  il  1«Ji4jl  ptrfiiûnt^iil  (lUfcr  l'iirîni'. 

^^  U.  tifclèro.  —  IJ.  Kâwiiicl.  -  ,Vri.  Aiti'ie  «tiiilo.  —  ÏR.  ïcmt  «wle. 

^compltlrmetii  obstniéos  pur  un  caillot  iloiil  la  rotmulion  romon- 
(iiil  i^iiiis  iloiili-  il  rlcux  un  iroi!:  jours,  rnr  ilepui;^  ileirx  ou  Iruis 
joui-siinsTii  1,-1  .sérrélion  urinairesVlalr  ivilciilii-',  puis  du  nouvt'au 
tinlit'reiiimil  Kus|H'iKliiir. 


AFFECnOXS  RES  tlHCTÈftES. 

I,.i  figuivrî-<lL'5<;ii«.  roprû-jonli'  l'oretArp  rtnn<i  sa  noiiti'llrçit 
lion,  un  pt'ii  ivt:ouvci'l  |iar  r^xlféinih'  inriTictin-  tlii  rca 
(li);.  r>2)-  On  iidiiiiné  à  l'orilint  ciiUini^  la(Iis[io»illoii  iju'iliiuHI 
acqiii^r,  si  In  ricali-i.s-ition  avaïl  eu  le  tempï*  de  se  cunipit-k-r 
au  nivuuti  de  r:iiiuiictii;iiicril  ilu  cniHhiil  avec  \c»  U^gtiniriits 
Crliii-ci  r-liii(iii]h(-r(ïnl  ilans  presqiu'  UiiiIl-  sa  longueurnux  lU.<>tu 
ilr  lii  fosse  iliaquu.  Dtm»  aucun  point  srs  parois  n'ctaient  fm^ 
pêes  de  mnrtifkalwn  ni  im-mt'  exiilri'-ivi>s  sM[ii'i-fi(TiplU!n)t;ni.  Au 
voisinage  de  la  scelion  du  hmU  inférieur  àe  l'urcU^it',  il  y  anil 
une  goiillt*  iIp  pus;  pnrtoul  ailleuis  le  Inscin  5:oit5;-pcTiU4it4l 
s'iUail  Hccûli^  p»r  ri'uniim  imnuViialc  aux  parties  mollesdL'Ia  fo*<« 
itîaijuc. 

Mon  ancien  inlcrtii-   Allmiran   ii    liii>ti    voulu   l'aire  IViamen 
liislologi(|iie  (les  rein?  de  mon  opiîive.  Yoiri,  Inui^ccilt'  inl 
lenienl.  la  note  ((n'il  m\\  remise: 


Uns.  XXXIV.  —  Créaliûnd'un  mfai  tvelètid  artificiel  dont  la 
rfu  fane,  prtur  reméilier  â  une  amirie  incurahii: 


Je  ne  rtiprodniit  pas  ici  les  dr^tailsile  robservatîon.  de  ro|tératj^ 
cl  de  raiiloji»ii;  cippurti-'S  plus  liairl. 

Examen  hiêlvlogique  de»  reins.  —  Les  iluux  rrins  pnWiilmt  t 
rn>il  nu  un  aspect  abâiitumenl  nnalo^'iK^;  iU  MQt  petits.  »  t'urSM 
liisu,  Ip^èrenicnl  iKlIiéronls  à  leur  ca|>siilp. 

A  la  coupp  tc9  deux  sulK^tunri's  pnr<ii»senl  saines  et  ciMiservcnl  II 
volume  rfspcclir.   Lv  bassinet  i>t  lo-s  ciiliccs  pK'scnlenl  une  su 
iiiliTOf  lisfic.  naii  (^(ingi':£lioniK-f  ;  Irurs  parois  n*^  snnt  pn$  ô|>âi«^ 

Au  mirmwûiif  il  oxiatc  4es  dcii\  «Airs  des  lé^ion^  d'ancienne 
rutw  diïsêmincc  et  m  niiliT,  du  eMè  o|iêrv,  nu  Toyer  cortical  d'itillaiii- 
nialiuii  [irc'iili'. 

Le»  b»ions  comuunrs  au\  ili>ut  rcin^twnl  surtout  niarqui'i.'<>  dnudl 
MibslancQ  corticale;  ellps  cnn^iftlenl  m  iiiii^  idiumUnce  aiiomiak- ■ 
litiati  oonjonclif  intfrpi^itc  aux  lidicf  iirinifèrcs.  Un  ftmnil  iionibrr  tti 
f£loiut-rid<>!i  Nonidil.ités.  l'espacp  qui  <;L'pari>  le  Iiniiqucl  va^ridnin*  di 
rapsub'esl  agrandi  el  celle  derfiièri' si;  Iroiire  épifiie  par  l'adjonc 
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*\f.  niiicliO-«  Tt*!!  il  Entera  de  tJcsu  eonjoiicLir:  (|ii<.<li)iios  tivs  ran-Ji  ^1itiii«riilcs 
lonl  loul  ;i  fnil  Tibrrux.  I,r!s  rnissciiix  de  l.i  roule  siis-pyra initiale  «onl 
allriril.1  do  |iiVi  Hd'riidiirlriili'. 

Les  T«iacs  uyanl  otù  cxiiiniiii-cs  tmp  turdivi^meiil  n|in''s  In  moi  ti  on  ne 
|timt  fain*  nnr  linruic  rliiilf  d<-s  Gj)illii'<liuiii.s  ijiij  sont  en  grande  p^diD 
de5(itianiôs.  surlniit  dans  In  stibnlariri'.  rorliciU*. 

Ou  ci'iié  du  rein  opér^  on  \tiil,  en  oiilri-  d»"*  Itisiiins  coiiiinuiies 
drt^riles,  en  jH-tit  foyer  d«  lissu  cnibryiiiitiairc  ii)t4.-i1uliulaire  cl  pèri- 
Kloiaéi'ulairo;  à  son  nîvrnu  IVpithélluiu  des  tiitiu's  coiiloiirnr<  |i;iriiil 
plus  alU'ré  ({u<;  dan»  )<■«  ;ii]|i*l-s  puriiotiis.  Kii^ii  à  itok-r  dans  l.i  siili- 
«lancft  môdiillniro.  dans  la(|iiHlccn  ne  dijli%iie  aut-iin  fojf^r  d'inllani- 
mnlion  récente. 

Lf'jt  deux  tias$iiiflt  ^nnl  sain».  sniiT  \:\  desquamation  i-|Mlliéliale 
post  mnrlem. 

liactériotofjte.  —  l.'examen  éinni  Irnp  Inrdir.  l'ôliidp  Imclèrinlo- 
(ji<|U(;  II'»  qd'iin  inlên-l  ndntîF.  \,m  rniipc»  coloivi's  pur  \a  nouvelle 
nM-lliude  du'  \Vt'i(.'LTl  (iidoralioii  iiver  l'huile  d'aniliiii-l  inriiilronl  dnns 
le<(  dinjY  reins  quolipic»  grniiili's  liiicli-rics  sans  locnli^ilioii  détcrminvR 
Iprotiablemriil  Auv»  a  un  coiniiicncomcnt  di>  pulrt'fiiclion);  on  nf  t\i»- 
tiii;{U4' pas  irnulres  iiiJcni-orgiinisiiii-K,  ce  ijiii  peniiol  iraniiiiici  l'ai- 
Kfiiii^e  Jet  laicrocoijUe»  pijoijèiifs. 

V'.n  nHurnè  )i>s  dpiK  reins  bihiI  altcinls  de  lÀsinnu  anrivitnes  ()o 
tcl^mne  peu  avnnci'e;  In  diliiUliun  dos  ^loun-rulc»  (L-moi]^iit'  en  oiiliv 
d'unr  ^iic  n]éi!uiiii|ui;  dno!'  riTouliriiieul  du  ruiiiu-.  Dim^  If  n'in  dii 
oùli  opéré,  la  siibsloncc  curtïcnlu  cmiliL-rit  un  foyer  cnibryonnnirc  qui, 
^lanl  donm-iï  t'tiitt-'j;ril(-  dtt  la  Hiibslanco  mi'iltillnire,  pnrnil  di-pnndn* 
d'une  li*)(ion  descetidantf  fnt  ('limiDalion  circulatoire. 

//  n'existe  pas  de  pyëlonéphrite  ascendatile  infectieme  en  dulior» 
de  ta  BcIcroKe. 

MM.  Yvofi  cl  Itfirlinz  ont  pu  IVstii^mp  oldignancj»  ilo  fiiîro  plu- 
siiMirs  analyses  de  l'urine  ik-versée  nu  dehors  pnr  Ip  môal  iirclt'-- 
i-iil  arlifieiel.  Us  onl  esamiin*  «galemenl  l'urine  ivcueillïo  piti; 
lieux  fois,  lout  lU  smtc  apri'>  la  lixalion  dû  l'iiretiVe  A  In  plaie, 
l'I  relie  ipii  kV»!  échappr^  en  iiv»  petite  i|iiaiilit('-  de  la  vessie 
(|iiC'lqiies  jours  apr&s  l'opiTation.  I^  iJiHeau  qui  suit  repnirtuii 
UtlÈliMncnL  tous  les  réâullalti  de  loursaiialvscs. 
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810  AFFECTIONS  DES  URETÈRES. 

lift  r«lal)lifiscmpnl  rapide  cl  complet  de  la  sécrétion  iirinairr 
et  l'absence  de  lésions  inflammatoires  ou  gangreneuses  de 
l'uretère,  du  bassinet  et  du  j-ein  du  côlé  opéré,  prouvent  sutli- 
samment  que  la  grcflc  de  l'iirelère  sur  les  téguments  et  la 
création  d'un  méat  uretéral  artiûciei  peuvent  garantir  au 
opérés  une  survie  prolongée.  Mon  opérée  était  malheureusemeDi 
dans  un  état  cachectique  trop  avancé.  Qu'on  suppose  un  cas  île 


Frp,  ZTt,  —  Ompr  (te  l'npivircil  doslini'  i  rccupitlir  l'urine  proTrn.iDl  ilirrclnnral 

lie  l'iii-pliTe. 


néoplasme  primitif  de  la  vessie,  englobant  d'emblée  la  porlior 
terminale  des  deus  tn'elèrcs,  (lu  encore  un  cas  de  fibrome? 
utérins  vnlumineuxcnclavés  dans  le  pelitbassin  et  inopérables, 
l'opération  que  je  crois  avoir  été  le  premier  à  pratiquer  seraii 
loul  aussi  utile  que  peut  l'être  l'opération  de  l'anus  artificiel 
pour  eerlaines  obstructions  intestinales  de  nature  incurable. 

Dans  l'espoir  que  mon  opérée  aurait  quelques  mois  de  surviv. 
j'avais  combiné  un  petit  appareil  destiné  à  recueillir  constam- 


MEaT  IIRETÉRAL  AHTIFKIEL.  811 

ment  l'urine  qui  s'iichapperait  i\e  sa  listiile.   J'en  (lonne   ici 
le  dessin  ((ig.  55  et  54). 

Il  se  compose  d'une  plaque  en  métal  ou  en  caoulchouc  durci 
traversée  par  un  tube  de  même  substance,  dont  une  extrémité 
doit  être  engagée  dans  l'uretère  ;  l'autre  s'abouche  avec  un  tube 
de  caoutchouc  aboutissant  à  un  réservoir  quelconque.  La  face 
interne  de  la  plaque  est  garnie  d'une  ampoule  de  caoutchouc 


Fif-  'fi-  —  llrmo  nppri'it  ïii  i\r  ftop.  Il  ctl  mninli'nii  en  \.\irr:  |ar  la  ilniibli-  ^t.wtirîli''  il<r 

rinijiimli'  rlt>  ranulrlioui'  ri  <lii  rr)<iirl  -iiiicrlii'iH. 


dilatable  à  volonté  par  insufflation.  Sa  face  externe  est  munie 
(l'un  petit  ressort  léger,  semblable  à  celui  du  bandage  ombi- 
lical de  Dolboau. 

Cet  appareil  pourrait  être  d'un  emploi  utile  pour  toutes  les 
fistules  urinaires  situées  de  telle  sorte  que  l'adaptation  en  serait 
facile,  quel  que  soit  le  siège  de  l'orilice,  lombes,  flanc  ou  bypo- 
gaslre.  J'en  ferai  l'essai  à  la  première  occasion. 


«19 


AFFECTION* 


ItCrgs. 


L'ubsi>rvulii>ii   ijtii   suit  vtunt  toute  iiértiiitc,    n'a    pu 
insérée  en  lonips  ulile.  i'an  doiinr  ici  un  li't's  coiiil  résume:' 

Ors.  XXXV.  —  .\i'{>hrolUhotomie  sur  le  rein  droit  sain.  —  J 
tion  du  Iford  contvxf*;  KUlure  de  ta  plair  rénale  au  taoym 
lepl  /ils  de  catgut.  —  Itéuition  immMiale  du  rei7t.  —  Guér 
en  vingt  juurt. 

M.  D....  ftgc  de  (jiiaranltshuit  .iiig.  Iiorlogpr,  a  Jupui^  quïn» 
lits  accidents  (|iii  pennetlent  d'flITirmer  l>xislonce  d'un  pakuX  lUi 
biis!<iii<-l  dti  rein  droil. 

Opération  le  'i5  févriei  1889.  Extraction  pnr  uac  invisinn  du  i 
convexe  du  rcîa  (nmltii'  IiirérÎL'urel  d'itn  fiilcul  ayant   la  form«  ill 
hplicc  1^  iJËiix  )ii-.incti«3,  du  poids  de  sept  gritainx^.  toii^j  de  trait 
timctrcs. 

Sept  points  de  suture  au  eal<;ut  sur  I»  pbie  rénslv.  U  ne  ■'. 
pa»  une  ïcm/c  goutte  d'urine  par  Ir  drain  plaré  derrii*rc  l« 
pendant  les  junrs  siùvanls.  Je-  Ii>  s,upprime  coiiiplèleinenl  au  boul 
aenf.  jouis,  hit  réunion  immédiate  liu  parcncIniiiG  rûual  a  doiic  fil 
complMeiHi-nl  olilmiii^ 


i 


Voici  i-iifiii  un  i-xtriiil  de  l'obscrvnlian  d'un  m.iliidc  ijui 
encore  dans  roati  .s(*rAici'  :i  rhôjill.il  Saint-I.âtiis. 


Ons.  XXXVI.  —  Nt'pkrolithfilomii'  anr  un  tvin  tiûJumm 


le  malade,  JIgé  de  quamiite-deux  ans,  a  subi  une  (lonction  di 
réginu  lombaire  gnuclie  en  durcmbrr*  1887-  Kn  août  188S  on 
ouvert  un  abà'â  périncphrétiquo,  une  li»lu1c  a  (uTsiiité. 

Lt!  1*2  fuvrter  1889.  j'iiti'ise  larg(>mtrnt  Iii  rii^ioi)   lumbairv 
dilftcère  le  rein  tirmclii'  aier  mes  index.  Il  ne  s'écoule  guère  dr  pn< 
miiin  j'cxtritin  du  rein  deux  |iutits  caltul)*  gros  coaimc  dus  nurau 
wrisc.  L'ifprrû  t-st  l-ii  voit'  di-  guôriBoii. 


Ces  flenx  fails  snrnnl  publiés  plus  tard  dans  tous  lcur« 


I-  pn< 

1 


AFFECTIONS  DES  CAPSULES 
SURRÉNALES 


es  capsules  aurrénalps  n'ont  pas  encore  d'hUlnire  chirur- 
gicale. Si  j'ai  jiigù  à  propos  do  vonsncrur  à  liïiirs  afloclions  qiivl- 
quos  pages  à  l;i  lin  de  ccl  ouvrage,  cVsl  (|iie  ccriaiiics  (I'«nl»' 
clle&  poun'ont  un  jour  ou  l'autre  donniM-  lit>u  »  îles  erreurs  ilc 
Jinf;no»lic.  On  devrait  intime  s'i-lonniT  (|ii(.'  di^s  iuL'pri!it,'$  ne  se 
soient  pas  encore  produites,  si  l'on  ne  savait  que  les  lii^malomcs 
el  les  lU'génf'rescenœs  diversrs  de  nis  organes  ne  se  pn^senlenl 
pa»  oL'dinuiri'iiK'iilsous  lurnie  de  Uiineurs  assez  vulumineu$e> 
pour  atliivr  rittlt^iiliun. 

On  connaît  cependanl  quelques  cas  »îi  les  CApsuIe<f  malades 
uvaienl  atteint  des  dinien»ionK  considérables.  Qu'on  suppose 
des  fail-i  du  cette  s^irle  l'ent'ontnVs  par  rin  cliirut^ien  In-shaltituc 
à  l'csploraliou  du  rein,  il  e>t  pi*oiial>ic  que  les  mo^en»  d'inves- 
tigation variés  doul  on  di!>[x*.se  aclucllcmont  lui  permcltraienl 
de  constater  l'existence  d'une  lutncur  dans  la  région  rénale.  Co 
qu'il  sentirait  sousscî^duigls,  ce  serait  pcut-êtn;  le  retn  rcloulé 
par  en  bas;  mais  son  attenlion  serait  mise  en  éToil  el  %i,  par 
suite  d'une  erreur  facile,  il  se  IrouvniL  enlrainé  vers  une  o|K?ni- 
lion,  il  s'apercevrait  chemin  Taisnol  que  l'orgiinc  qu'il  croyait 
atteint,  ce  n'est  pas  le  rein,  mais  bien  la  capsule  tiurrênalc. 


AKFIXTIUAS  WÂ  liAPSl1l.ES  SEHnfiAALCS. 


Si  jamais  celle-ci  a  uno  hisloire  chirurgicale,  c'i^l  de 
fui;(iii  ([n'elle  cnmmciiwni.  du  mt^mir  ijui'  la  ni-phrci-'lomie  Inib. 
jii'rilipnt'iile  a  sl-s  origines  ttuiis  une  sL-rit'  ilVri-curs  ik-  (liu},'uiitij 
(lar  suile  desquelles  \es  o|i('TuU'urs  croya  ienl  avuir  itlTuire  à  > 
liimciirs  ovnriques.  Vuihi  jiuurquui  il  esl  bun  dt!  iatmr  i|i 
sotiis  l'iiitiucncc  J'ai  (traitons  diverses,  les  caftsules  !<urKïnl( 
peuvcnl  iicqtièrir  d<>s  dimciisitnis  k-IW  que  Inir  ilinniêln;  nfi 
cul  altciiit  quelquerois    10,    1*2,   15  eoiilimMiTs.  Lnirs  diian 
^ititl»  vont  tUL-me  au  dolù  dans  des  cas  (rès  ciîtxitiioniicU;  li 
hûnialumo;?  rc|)ri'»ent<:s  ilans  l'allns  de  Rayur  »unl  (uni  ù  fi 
remarquables  »  cet  èfiarfl. 

Ainsi,  au  point  de  vue  du  diagnostic  des  afTections  rvtaW 
il  fuul  connaître  celles  Aes  capsules  Kurrt'nnlcs.  Il  est  ni 
[lermis  de  leur  consacrer  un  court  rbapitre  dans  un  aiivi 
dont  les  atTuclions  dos  reins  el  des  urolôres  comlilULMil  h  mi 
slaiicr:  niais  elles  seraient  enciiii->  mieux  n  leur  jdace  ilan» 
iliapitnr  intitulé  .•l'i/ourJu  rein,  où  Ggurersieni  rgiileoii'iit 
divcrst-5  produciions  dunl  la  i-u]>àule  cellulu-^mistieuM  Cbl 
|K>int  de  départ  et  qui  ont  été  niiinlionn^ti  inciilcminenl  :  p 
uéplirite  li[iaina(eu!'e.  li[>utDes  ou  libni-liponies  eirconsci 
san-nnicK  et  myxo^:ircome.v. 

C(>itt>udaiil.  ce  n'est  pas  seulement  pour  obéir  h  la  Ij-adî 
qui  fait  de  In  cupsule  surrénale  une  annexe  aiintomiquc 
rein,  que  j'ai  op'nv  un  rappr<jt.-bemenl  un  peu  furué  en  fl] 
rcncc;  c'est  aussi  pai-ce  que  rnnbrjugi^nic  d'une  part,  Y» 
tomie  patlmlojtiqiiedc  l'autre,  ont  révélé  entre  ces  deux  nr|ii 
une  sulidarité  iuconli.'Ktiihle.  Gl-^^vitr.'  n*a-(-il  pns  innniiv 
certains  mSoplasmes  du  rt^n  pr4icèdenl  dVIémenb*  pnipii 
la  uqisulc  surréiiiilf  emprisonnés  pendant  Li  périoile  de  tlôte 
peinent  emhrpnnnirc'f   Ni-    résulliM-il   pas   deM    Imvntii 


l.  r.  I',\j\\i\t, bif  fCnilchttntj  von  Sierfitlimiorcn atu .'{etfnnirrtM^fiteh*,  I 
i;»»<U.aull  lui   dlinxvc.   17  A«i-il  IttU.  uLVinb   fùrKIin.  Om..  I.  USÎ,  p. 


AITKCnOFf^  WA  <.»f¥lLES  SU llItÊlNAUS.  SIS 

Siihouriii  el  t\v  letultu  i|lic  li'v  aiiriiHines  hémniThagiijiies  de  la 
cajihuir  roînrHirnt  presque  loujoiirs  uvcc  une  népbrik-  iiilei-iili- 
tioWvi'l  Qui  !<uit  si  celle  coiincxiltS  dont  h*  i-ccbciilK-s  Ivs  plii> 
nWiiios  commi^iuu'nl  seiilemeiil  il  |R'[u>ti't'i'  lo  injstL'ro.  m*  sr 
rôvt-k'r'u  pas  \wu  li  {leu  uiiiiiiic  un  fiiil  coiihliiul,  :i),'auL  uiu-- 
iiifluonce  iiiuonniiR  jusqu'à  et*  jour  sur  lu  |)liysiulo<(ie  et  In 
luilliuiogicilu  n;in?  Il  n'oii  faul  pas  daviiiilngc  pour  jusljlier  k' 
nippraclieinenl  <]u(>  la  tcnilitîoti  a  ruiisnt;!'*'. 

Cepoudunl  il  t^i  hxviv  ipiv,  sauf  le  cas  de  propgaliuji  d'une 
lumeur  ni^ili^mr.  Ii^s  <;upMiles  ru^tenL  urdinuifcint-nl  i^truuglivs 
aux  aiïL'i-liuiis  Wl-^  t'L'iiis.  Klles  iil>  m- i|i-|ilaivul  pas  avec  le»  reïns 
inuliilfs.  <<lli-s  m>  pai'liciprnl  |)a>  iiu  pma'ssus  plil(ro:mu»iqiir  Ac 
h  pj«''l4)iii'|]|)nle.  elles  reslont  vn  deluus  du  foyer  do  lu  [k;riiiù- 
pliritt'.  iiu'tiio  de  ei>lk^  ijui  w  ilévi>loppc  eicuplioiiiiflli'iiUMil 
oalre  la  cnpsulo  et  rfixliviiiiliî  sujH'i'ifmre  du  rcia.  L'obs(>i'vatiun 
vliriii[iut  rrvèli'  duiii;  itue  tcmlani-e-  liicii  plus  j^rainle  de  ces 
lIlJ'!^lél'îcux  or^^anes  à  s'isolei'  dfs  a  liera  lions  de  leurs  voisins 
iinin«di»l»i|u'à  s'j  a^âocier. 

Uan»  un  ivtiianpialili:  niliclc  sur  la  Maladie  bronzée  ou 
MaUtdie  d'Addison,  puhlié  il  y  a  un  peu  plus  de  vingt  ans, 
H.  le  prurvsscur  Jaccoud  a  réuni  Ions  Ion  cas  connus  d'alTci:Liiin.s 
Jes  capsules  surrénales'.  Mon  ili-ilingué  collè^jue  M.  Lelulle  pn;- 
pare  sur  In  mémo  sujet  un  con!>ei(-iii-ieu\  Iriivail  doiil  il  :i  eu  1» 
iMiilé  di;  me  faii-i?  cinninltre  les  prtnci|Kiles  coiielusiuns.  Toutes 
les  notions  ai-^piises  sur  ee  sujet  seront  n'uniâR  dans  e«lle  im- 
|NM't!inte  puldiealioii  el  \ch  cliirurgieus  y  (rouvci-tint  tout  ce  qui 
H'ra  de  natufc  a  les  intéresser.  Pour  bien  des  ruinons  jo  doitt 
Qiu  borner  »  rapjK-ler  liri«'>c-menl,  en  |;i'(i^i  vu  en  délail,  leH 
fuiLs  diiiil  mes  l(t-teur>>  |ir)iirriint  lirer  ipieli|iie.s  ensei^iieuienl-s. 

L'alTeelion  de  Iieaueiiup  lu  plus  fn'^queule  est  la  luherattote^ 
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AITKCTIOJIS  IlES  QK^tLES  f.llH^P^,\I.^S. 


Elle  se  pi-ésenle  sons  louves  ses  Tonnes  et  à   tous  les 
tL 'évolution,  y  compris  1»  foule  punilenle  donnant  lieu  « 
augmenlutiunilr  Yolunic  IrH  ntitalilc  parfois.  A  la  IuIh^ituIi 
paraiss4'nl  sp  r:UtarhiT  ilans  cnriains  ras  les  ilcgrnérosœiKïs  i 
cairi'  L't  kystitiiip  relnléos  dans  de  rares  obsr  nation  s. 

Vient  ensiiile  li-  emicer.  nnliiiiiiri>in<>iit  soconibirc,  c-xc4>|iti4 
ni'IJpmrnt  primilir,  comnif!  dnns  les  cas  ^\f-  Ilnn«<mai)n*,  oil 
iiûoplasmc  fc  i^éni-i-alist  ensuite  À  presque  liius  les  nrgai 
cl  de  Sa[)eliiM''.On  pourrait  en  citer  quelques  autres.  Au  cal 
(loivi'iil  <îtrc  pfulmliltiuciit  r.'illnclu't's  k-s  tumeurs  liL-matiqi 
dé»ign6^s  son.s  k>  nom  A'fiiunatoiiiei  et  qui  ne  ocraient»  d*u[ 
les  rechcixhes  de  Snbourin  et  de  U'inllc.  que  de»  adcuuma 
kystiques  canipliqu(^.s  «rhéiiiorrlia^ivs  tnter.slilielli>s.  Telle  eM 
rinlerpi'L'lnlion  qui  convient  aux  cas  ilc  Hayer,  auxquels  t)ruv- 
baix'  a  ajnnlO  quelques  faits  plus  récents  où  l'on  pniil  nîtroi 
certains  enratt<-iv*  dos  Uimonrs  matipnes,  cl  spwialommt 
Irauie  alvi-nlairi*  significative. 

Celle  inlcrprt'lalion  esl  corrolioi-éc  par  les  faits  île  nOoplasI 
kystiques  sans  hémorrliagles  inlerslitiellcs  rt  sans  hi'uiainmeî, 
cumme  cvlut  dont  on  doit  !a  connai^ssanre  à  Wnller  Smidi'. 
C'était,  d"aprt»s  cet  auteur,  un  samomt-  ayant  sulii  la  dé(^tnéi 
ccnce  colloïde. 

Je  nieuliutuit-riii  encore  un   cas  de  <;»rcume  primitif,  « 
(li'-tails  suflisanis  l'elativemciil  au  volume  de  la  production, 
un  adi'nione,  gros  comme  une  noisetle,  coineid:inl  avw 
nt^plirite  intersiilielle,  lous  deux  communiqués  jHir  Pillicl 
SociiTti:  iiiialoiiiiqm-';  enfin  ini  exempl»  iniéi-cssant  de  111 
fascicule  de  la  capsule  surriînale  ganclic,  obscrriS  et  pari 
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mcnictiidit^  |iiir  L'elulli-V  I.'oi'gane  entier  avait  le  TOliime  d'une 
{Klite  iioi\,  aiai>  la  tumeur  [l'aTiiil  en  irulitc  4110  2  ci;ntimî'ln-s 
iliins  snii  grand  itiamèti'i',  Mir  1  rn  liirgciir. 

Parlera i -je  île  xnppuraliuiis  intiL'pcTnt:irile>*  fit-  la  tuberculose? 
11  n'en  enisle  [«'iitHHirc  [las  nu  f;iil  iiici)iitesl.'iljle.  pas  itiémiî 
celui  de  /aroubine*  (inllninmntinn  |iui'ulente  iIp  )a  eapsule 
sutréniile  gr-iisseuNe.  Ruite  d'une  pnniiiéplirite  onleuleusc},  ni 
celui  de  Chrnstek^.  Ccus  «pio  rnpporte  Jnci^oud  s^ml  |k.ijisildes  des 
mômes  doutes. 

U:s  faits  ik'i  le  traumntisme  a  iiin*  |inrt  prnioininantc  on 
excIusiM' si>ni  pIiiN  qur  ntic>.  Il  (Kirait  cependant  y  iivojr  des 
hémaUimes  simples,  iniiis  je  n'en  cnnimi.s  pas  dont  les  dimensions 
Bienl  appruebé  de  celles  ijue  pré^enliiieiil  les  hèinalome»  iico- 
plasique»  de  Rajer.  Ilervej'  a  observé  un  ras  de  r»|ilare  de  I.1 
capsule  surrénale  chez  un  nouveau-né.  l'n  épanehemcnl  de  séro- 
sitL^  san^ruinolente  emplissait  la  cavité  •ilidoniinale.  La  pression 
fai^iiit  sourdre  des  ui'eti>re$  un  lii|iiidc  coloré  un  rouge.  Les  reins 
clairnl  iiilucls,  mai»  leur  ciipsule  cellulo-jïmisseuse  était  par- 
semée d'îlots  ecchymo tiques.  «  La  capsule  surrt'nalc  pjmche,  de 
couleur  roujjeAtre  à  mjh  centre,  pi-ésentait  une  apparmee  mani- 
feste de  congestion  ;  la  nipsulu  droite  avait  le  volume  il'unc 
prosse  noix.  Toute  la  substance  médullniri'  i-tait  auivirlie  n\ 
une  cavité  pluïî  ou  moins  rL-^aili<-re,  limitée  par  la  substance 
corticale  et  remplie  il'un  nwfînlnin  sanguin.  Sur  la  face  |>érito- 
acdle  on  ennslalail  une  déchirure  d'environ  un  ccnlimèire  et 
demi,  de  direction  transversale,  iinmédliiletneiit  iiii-dt-ssaus  du 
Foit!  et  set-'otitiniiiinl  avi>c  le  fuyer  &an*;uin.  »  1/iiliservatioii  ne  dit 
pas  quelle  nature  de  traumatisme  avait  causé  ees  lésions. 

Je  trouve  dan^  nies  tiule^  le  cas  d'une  bulle  lugûe   dau^  la 
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caiisule  surrénale  fjauvlie.  Im  \iVOjiic\i\e  avaîi  [H>rron^  ];■  n' 
lombalro,  la  nouvièaiu  càk',  la  plèvre,  le  di  a  pli  raffine.  Le  1>1 
avail  suntVu  qiialre  M'iiinim-s.  J«  n'iii    pu    mallietireus»-; 
retrouver  l:i  sourw  ilc  a*  (Icieumcnl. 

l'oiir  loiiicc  qui  louche i^l'hisioirc  rlinnjuc  ilos  nneclion 
capsules  siiriviiiilirs,  jiï  ne  puis  micui  fiiiiie  «iiif  de  retivojer 
tevletir  uuv  im^imiL  relalifs  à  la  iriitladie  d'Aililisiiii.  O^  a 
tîons  coin |>ur(en Mlles  une  intenenllnn  chtrurgir^le  qnel 
()uc*ï  Si  Hniwn  Sequanl.  f.ilîlMîrli  et  ili  Miitlei  ir»\^ieiit 
priilifpié  lVtliri>.ilioii  eKjH>i-inicnLalc  ile!ieji|t>>ulcs  Kui-tvnali^ 
n'y  niifait  mt'mc  paf  lii-ii  <K>  smiluvi^i-  celle  fjuestioii'. 

}Âi9  ul>MTv:ilt'iirs  italiens  mil  rnnstaUt  ipie  IVxlirpntiun 
l'un  (le  ces  nt-ftanes  ou  «liw  deux  elwz  le  chien  nVlail  pas 
(-»ni|ialil)le  stMx  la  vie.  Ileslniclioii  i-afiideet  pas-^a^jùre  dt» 
htiles  i(iu<;e>,   (liniiiiutittn  de  riiénio^'liihinc.  ditiiinulinn 
chiffre  de  l'urée-  t-l  de  lu  ijdaiililé  de  l'urine,  ainai^'ri»en) 
suivi  bientôt  d'un  ivluui*  nii  puidi;  nurnml  el  iiu>uit>  d'une 
niunUilion  de  ce  dernier,  lels  uni  été  les  msidlnl»  iiolés  |iar 
expéninenlateurs. 

Iti^oureu sèment  IVxlirpntton  des  capsule»  surrénales  sa 
i^ernil  pralienldt!  chez  rhûiiime  par  la  vciie  IrniisitirriloïK-iile 
plus  l'urte  caÎMin  pareille  opt;ralion  seiail-elle  exéculablu  d 
le  cas  oit    une  di%éuéresceiu-e  queloonque  aurait    déteri 
uae  notable  lui^mentattun  de  Tolume  de  ces  urines, 
réserve  cependant  pour  les  adhérences  étcoduescl  fermes  q 
aurnieiit  pu  aintracler  avec  les  juirlios  voisines.  Il  et^l  d'aillem 
ahsotumenL  impossildcde  [inMoir  les  fneilités  nu  les  dînieu 
que  présenterait  iino  inlervonlion  de  cettt?  nature,  ni  le» 
tats  iju'clle  pourrait  donner. 
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